Présentation d’appareils porte-radium 
pour le traitement de certains cancers 
des cavités buccale et nasale 
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Nous avons ¢té amenés A rechercher une technique d’irradia- 
tion des cancers de la région postérieure de la bouche et de ceux 
du voile du palais, en particulier, en raison des difficultés pres- 
que constantes que l’on rencontre lorsque l’on veut pratiquer une 
irradiation correcte, homogéne, de certains de ces cancers. 

Lirradiation par voie jugale externe d’un cancer de la région 
médiane ou latérale du voile, par exemple, ne répond pas bien 
aux conditions d’irradiation optima de luleération, puisque les 
rayons n’atteignent celle-ci qu’aprés avoir traversé cing 4 six 
centimétres de tissu sain et qu’ils ne peuvent étre concentrés sur 
la tumeur. 

La preuve en est lobligation d’arréter application, en raison 
du début de radio-épidermite de la joue, alors que la lésion can- 
reuse elle-méme pourrait recevoir encore une dose de rayonne- 
ment bien supérieure. 

Il arrive parfois aussi que cette méthode produise un peu de 
trismus, non sans inconvénients. Il serait done préférable de 
placer le radium au contact méme de la lésion. 

La radiumpuncture est difficile, sinon impossible 4 réaliser, 
pour détruire enti¢érement un cancer du voile fixe. 

Si la lésion cancéreuse est une ulcération creusante, l’absence 
de tissu mou sous-jacent est un obstacle absolu 4 l’introduction 
des aiguilles. 

Si l’on est en présence, au contraire, d’une tuméfaction cancé- 
reuse, la radiumpuncture ne peut étre pratiquée d’une maniére 
absolument correcte et homogéne, en raison de la proximité de 
la volite palatine osseuse et cartilagineuse. L’on sait, en effet, que 
la puncture ne donne de bons résultats que lorsque l’on peut 
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introduire les aiguilles 4 la périphérie du cancer, 4 la limite méme 
du tissu sain, et que, d’autre part, elles soient suffisamment éloi- 
gnées d’une paroi osseuse ou d’un cartilage, .afin d’éviter leur 
nécrose si difficile et parfois méme impossible a guérir par la 
suite. 

Au niveau de la partie mobile du voile, ot! l’épaisseur du tissu 
mou permettrait Vintroduction d’aiguilles, d’autres difficultés 
surviennent : mobilité continuelle de cet organe, réflexe pha- 
ryngé et l’oedéme secondaire A toute radiumpuncture. De telle 
sorte que si l’on a pu fixer les aiguilles en bonne place, ou bien 
elles tombent avant la fin de l’application, ou bien le malade ne 
peut les supporter. 

Les appareils endo-buccaux porte-radium existent depuis une 
vingtaine d’années et sont bien connus ; nous rappellerons sim- 
plement les dispositifs de Adling, Wickham, Degrais, Mallet, 
Psaume, Baud, Janeway, parmi d’autres, et les applications nom- 
breuses faites par Mme Laborde. 

Mais ces appareils concernent surtout des cancers de la cavité 
buecale, dans des régions ott les mouvements musculaires sont 
assez limités, par exemple dans le sillon alvéolo-lingual. Les 
appareils en vulcanite ou en aluminium suffisent pour l’applica- 
tion du traitement, les cellules de radium sont assez facilement 
réparties et orientées dans l’épaisseur méme de la plaque de 
prothése. 

La construction de ces appareils est faite le plus souvent sur 
le moulage de l’arcade du maxillaire inférieur (1). 

Récemment, MM. Nux et Cadenat ont imaginé un appareil 
omnibus, comportant un double point d’appui fixé intérieure- 
ment sur Il’arcade inférieure, et extérieurement contre la région 
sous-mentonniére. Une armature métallique porte une cupule 
articulée et orientable qui permet de maintenir les cellules a 
lendroit désiré. 

Mais le probléme est bien différent, quand il convient de placer 
les cellules & proximité d’une surface tissulaire extrémement 
mobile, région dont le jeu musculaire est d’une assez grande 
amplitude et s’exerce dans des directions curvilignes, comme 


le voile du palais dans ses mouvements d’expansion ou de 
constriction. 


(1) Voir la thése intéressante de G. Gelly. Cancer du sillon alvéolo-lingual 
(chez Legrand). 
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Le méme probléme se pose quand il s’agit de la région pos- 
térieure du plancher de la bouche, région bucco-pharyngée, ot: le 
plancher, trés mobile, forme un sillon étroit. 

Pour les néoplasmes envahissant l’amygdale et la base des 
piliers, ce sillon glosso-amygdalien ne permet pas de loger des 
prolongements d’appareils rigides, traumatisants, méme quand 
les muscles ne se contractent pas, et intolérables au moindre 
mouvement ; il est rare, d’ailleurs, qu’un réflexe nauséeux 
incoercible n’entraine pas l’expulsion de l’appareil. 

Méme pour des tissus profondément envahis et n’ayant 
presque plus de mobilité, méme pour ces tissus fixés, l’adaptation 
souple et constante de l’appareil est indiquée. 

M. Cadenat a eu lidée, pour les cancers du rhino-pharynx, 
d’utiliser un coffret porte-cellules qu’il conduit sur le siége de la 
lésion 4 l’aide d’une sonde nasale ; il est alors possible de diriger 
et de maintenir le coffret. Dans les choanes, il préconise l’intro- 
duction d’une olive porte-radium. M. Gernez a utilisé des sondes 
spéciales pour l’cesophage. 

Les appareils 4 prolongements mobiles vélo-palatins sont bien 
connus en prothése, notamment pour les grandes restaurations 
des pertes de susbtance, mais ils ne sauraient convenir dans le 
traitement par le radium, car ils comportent souvent des char- 
nitres métalliques et leur masse n’est tolérable que parce qu’ils 
comblent une bréche plus ou moins vaste. 

Pendant la guerre, l’un de nous fit construire des appareils a 
voile mince et mobile, dans le but d’assurer aux plaies perforan- 
tes vélo-palatines une cicatrisation normale. Cette derniére est 
difficile si l’orifice de la plaie n’est pas protégé et si les tissus 
mous ne reposent pas sur un substratum favorable, en loccur- 
rence une plaque d’argent. ‘ 

Ces tuteurs du voile étaient trés bien tolérés, mais ils attei- 
gnaient rarement la partie postérieure du voile. Ils suivaient par- 
faitement les mouvemenst d’expansion et de constriction, leurs 
déplacements étaient réglés dans le sens des contractions muscu- 
laires. Leur construction compliquée et leur structure métalli- 
que sont des contre-indications 4 leur emploi en radiumthérapie. 

Nous etimes lidée de relier aux appareils en vulcanite habi- 
tuellement utilisés dans les irradiations endo-buccales un tube 
de caoutchouc souple. 

Ce dispositif est assez élastique pour rester en contact avec 
les muqueuses et assez flexible pour suivre les mouvements mus- 
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culaires. Les tubes sont reliés 4 la base en vulcanite par des 
canaux cylindriques, de calibre proportionné, qu’ils traversent. 
Ces canaux doivent maintenir fermement les tubes dans la posi- 
tion indiquée. Toutefois, on peut enfoncer le tube 4 des profon- 
deurs variables, l'appareil est done réglable. Les tubes sont fer- 
més, aprés introduction des cellules de radium, par des bouchons 
de vulcanite collés avec une solution de caoutchouc. Un fil de soie 
bloque le tube dans le canal. 


Fic. 1. — Appareil du maxillaire inférieur. Tube plongeant dans la vallécule 
droite 4 la limite de la lésion. L’excés de longueur du tube, cété buccal, sera 
sectionné. 


Le tube est utilisé de deux facons : 


Soit en prolongement simple, relié, par exemple, a la plaque 
ajustée sur arcade inférieure. Dans ce cas, le tube plonge a une 
profondeur variable dans la vallécule et peut permettre lirradia- 
tion de ’amygdale et de la base des piliers. 

Soit en anse, principalement au maxillaire supérieur, ol deux 
canaux latéraux, placés en avant des tubérosités, déterminent la 
courbure du tube et permettent la pénétration variable de |l’anse. 

A aide d’une sonde, les cellules de Ra introduites dans le tube 
sont mises en place a4 l’endroit qui convient, leur fixation et leurs 
équidistances sont assurées par Il’élasticité du caoutchouc, la 
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lumiére du tube étant légérement plus petite que le diamétre des 
cellules de Ra. Ces derniéres doivent étre courtes (10 mm.) afin 
de ne pas modifier la courbure de l’anse, de diamétre réduit, 
pour éviter ’emploi de tubes en caoutchouc trop volumineux. Ces 
derniers ont en général une épaisseur de 1 4 2 mm. et un diamé- 
tre extérieur de 4 4 5 mm. 

Selon les indications, ces deux dispositifs utilisés simultané- 
ment aux deux maxillaires permettent J’action de feux croisés. 


| 


Fic. 2. — Tube en anse, longeant le bord postérieur du voile et portant trois 
cellules du c6té de la lésion, @ droite. L’excés de longueur des tubes sera 
coupé aprés la ligature au fil de soie. 


Dans la construction de l’appareil, il est essentiel de disposer 
les canaux de telle fagon que l’irradiation homogéne soit assurée. 

La direction des canaux déterminant celle des tubes, et ces 
derniers portant les cellules aux points électifs, on sera guidé 
dans orientation des canaux en marquant sur les modéles de 
platre les limites de la tumeur. Si les deux modéles sont placés en 
occlusion, on peut obtenir la direction des tubes supérieurs, que 
Yon repére & l’aide de tiges d’étain d’un diamétre trés légére- 
ment inférieur.4 celui des tubes. La vulcanisation est faite sur ces 
tiges d’étain, laissant ainsi une paroi interne trés lisse, facilitant 
le déplacement ultérieur du tube. 
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Au maxillaire supérieur, les deux canaux auront une direction 
oblique d’avant en arriére, de haut en bas, s’il s’agit d’irradier 
le bord postérieur du voile, celui-ci se trouve en effet plus bas 
que le plan de mastication, et sur une ligne correspondant 4 la 
région alvéolaire du maxillaire inférieur. 

Au maxillaire inférieur, le canal maintenant le tube plon- 
geant dans la vallécule sera, lui aussi, oblique vers le pharynx, 
le tube pénétrera plus ou moins loin vers le carrefour pharyngo- 
laryngé. 


Fic. 3. — Tube en anse, longeant la courbure du voile. Remarquer |’cedéme 
vélo-palatin. Les fils de soie seront noués avant de couper l’excés de longueur 
des tubes. L’orifice de ce dernier sera fermé par un bouchon de vulcanite. 


Les empreintes seront prises aussi profondément qu’il est pos- 
sible ; il est préférable de construire la base en vulcanite brune. 
En prolongeant celle-ci d’une feuille de cire, on peut obtenir l’em- 
preinte du bord de la lésion et pratiquer une seconde vulcanisa- 
tion pour établir les canaux de fixation. 

L’accoutumance est rapidement obtenue, méme quand le réflexe 
n’est pas atténué par le processus néoplasique. Il est préférable 
de laisser porter l’appareil quelques heures avant de placer les 
tubes de Ra, et, au besoin, pendant cet essai, on peut enduire le 
tube solution huileuse saturation de  scuroforme. 
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Rapidement, le malade s’habitue et conserve son appareil cons- 
tamment, méme pendant les repas. Il est & remarquer qu’en 
position de repos, et s’il n’y a pas d’odéme, le léger intervalle 
existant entre le voile et la base de la langue permet de loger faci- 
lement le tube. Il faut, en dehors des soins d’hygiéne, surveiller le 
tube, qui peut cependant rester plusieurs jours sans altération ; 
il se décolore légérement, davantage par l’action des liquides 
buccaux, dont il faut éviter Pinfiltration intérieure, que par celle 
du radium. 


Position droite __ 
du tube 


_lube simple et cellule 
Tappareil nasal 
_ lube en anse et cellule 
de lappareil palatin 


de lappareil inferieur 


Fic. 4. — Coupe dans le plan sagittal montrant les dispositifs en place. Le tube 
de la prothése palatine fig. 2 et 3 est coupé sur la ligne sagittale. La partie 
libre du voile est irradiée en feu croisé par les tubes de radium nasaux et 
buccaux. — L’amygdale est irradiée par un tube buccal inférieur. 


Pendant la guerre, pour éviter, dans les fractures du nez, la 
formation de synéchies, nous avions fait établir des prothéses 
creuses en vulcanite, pénétrant par Vorifice narinaire et assurant 
la perméabilité nasale. Nous avons eu Vidée @utiliser ces dispo- 
sitifs pour assurer la fixation de tubes souples qui peuvent, en 
reposant sur le plancher nasal, arriver jusqu’au pharynx. Comme 
pour ceux des vallécules, ces tubes sont fermés a l’extrémité plon- 
geante. Ils peuvent porter les cellules de Ra 4 lendroit désiré et 
permettent d’obtenir des feux croisés. La piéce narinaire présente 
un second orifice assurant la perméabilité nasale. Si l’on inter- 
vertit le rdle de ces orifices, le tube souple peut remonter vers le 
cornet moyen, son orientation est réglable, l’action radifére est 
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ainsi plus haute et peut permettre de traiter des néoplasmes des 
fosses nasales. 
A titre @exemple, nous donnons le résumé de lobservation 


dun malade atteint de cancer du voile et traité récemment A 
Vaide de deux de ces appareils. 


Fic. 5. — Prothése nasale de fixation et tibe destiné 4 pénétrer dans les fosses 
nasales jusqu’au rhino-pharynx si besoin. Le tube peut longer le plancher ou, 
s'il est placé dans l'autre orifice de perméabilité, se recourber vers le cornet 
moyen. Remarquer le bouchon fermant le tube du cété des choanes, dans 


l'autre orifice du tube est placée la tige qui permet d’enfoncer les cellules 
de Ra. 


Fic. 6. — Piéce d’étain composée de trois parties mobiles permettant d’obtenir 
la prothése nasale en vulcanite. 


M. L..., agé de 59 ans, s’est présenté en aotit 1930 a l’hopital 
Laénnec, ott le D' Huet a constaté « une infiltration de toute la 
« fosse amygdalienne droite, qui ne franchit pas la limite posté- 
« rieure de la loge, gagnant en bas la gouttiére pharyngée jus- 
« qu’A un niveau correspondant au bord libre de l’épiglotte. A 
« la partie haute, les piliers sont infiltrés et paraissent fixés sur 
« un 1/2 cm. de haut. En dedans, linfiltration du voile (qui est 
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« ulecéré) ne semble pas macroscopiquement déborder la ligne 
« médiane. Pas d’adénopathie perceptible 4 la palpation >. 

Des biopsies, faites au niveau du pilier antérieur de ’amygdale 
et sur le rebord du voile, montrent toutes les trois qu’il s’agit 
dun : 

« Epithélioma spino-cellulaire 4 globes cornés, avec monstruo- 
sités nucléaires, mitoses en grand nombre, stroma restreint, mais 
avec une infiltration lympho-plasmatique trés intense. » 

Un appareil & radium est appliqué sur la face externe de la joue 
et du cou, en regard des lésions, Je 28 aott 1930. 

Cing foyers, de 30 milligrammes de Ra chaque, sont appli- 
qués 4 cing centimétres de la peau et a 4 cm. les uns des autres, 
le rayonnement est filtré par 1 mm. 5 de platine, la durée d’appli- 
cation est de 8 jours, de telle sorte que la dose correspond a 
216 millicuries détruits. 

A la fin de Papplication apparait déja une irritation de presque 
toute la muqueuse buccale et un léger érythéme cutané. 

Le 18 octobre, un mois aprés le traitement, l’on constate une 
diminution de volume de ensemble des lésions, mais une forte 
induration persiste au niveau du pilier antérieur droit et au bord 
libre de Phémi-voile droit. 

Liirradiation précédente pouvant encore agir, on renvoie le 
malade au 22 octobre. 

A cette date, c’est-a-dire sept semaines aprés la fin du traite- 
ment, les indurations semblent avoir, au contraire, légérement 
augmenté et une biopsie de controle est faite au niveau du 
rebord du voile. Elle montre la persistance de l’épithélioma spino- 
cellulaire, dont les ceilules paraissent avoir une vitalité inchan- 
gée, avec nombreuses monstruosités nucléaires et mitoses 
(M. Perrot). 

En présence de ce résultat médiocre et dans l’impossibilité d’ai- 
guiller la lésion, des appareils de bouche porte-radium, sembla- 
bles 4 ceux que nous venons de décrire, sont appliqués. 

L’appareil & tube de caoutchouc porte-radium circulaire est 
appliqué en premier, de maniére 4 irradier constamment tout 
le rebord libre du voile droit, ainsi que le rebord de la luette. 

Trois cellules, de 2 milligrammes de radium-élément cha- 
que, sont introduites bout a bout dans le tube de caoutchouc. 

La filtration primaire est de un millimétre de platine et l’appa- 
reil est appliqué pendant six jours, les heures d’arréi pour l’ali- 
mentation étant déduites. 
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Un second appareil, dont le tube de caoutchouc est appliqué 
contre l’amygdale, est laissé en place deux jours et demi. Il 
contient deux cellules de 2 milligrammes chaque. 

Le 14 janvier 1931, les ulcérations ont disparu, on ne sent 
aucune induration, les piliers, l’amygdale et le rebord du voile 
paraissent revenus & leur état normal. 

Le malade sera suivi. 

Les quelques faits intéressants 4 signaler dans ce cas sont les 
suivants 

1° utilité de action locale du radium, l’application distance 
(face externe de la joue) n’ayant pas donné un résultat satisfai- 
sant. 


2° la parfaite tolérance du tube de caoutchouc constamment 
appliqué sur le rebord du voile et sur l’amygdale, malgré les 
changements de position et les mouvements fréquents de ceux-ci; 

3° la possibilité de retirer l'appareil pour les repas, alors que 
si l’aiguillage avait été possible, il aurait interdit au malade toute 
alimentation solide pendant le traitement, occasionnant une défi- 
cience de l’état général et un shock thérapeutique qu'il n’a pas 
subi. 


Appareillages appliqués dans le Centre anti-cancéreux 
de la Banlieue parisienne. Directeur : Professeur G. Roussy. 
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Contribution a Vlétude de linfection 
du cancer cervical 
Détermination d’un index absolu de bactéricidie 


(Troisiéme communicalion) 
PAR 


L. VAN DAMME 


Renforcement du pouvoir bactéricide du sang 


Les essais pratiqués en clinique, en vue d’augmenter la résis- 
tance anti-infectieuse locale et générale des malades atteintes de 
cancer du col ont été multiples et variés. 

Heimann (19) parvint 4 diminuer la mortalité opératoire des 
cas infectés de streptocoques de 61,1 0/0 4 15,3 0/0, en injectant 
la veille d’une opération 50 cc. de sérum antistreptococcique. 

Se basant sur leurs études bactériologiques, Grandclaude et 
Wickham (17) font subir 4 leurs patientes une préparation 
assez conséquente : vaccination avec un autovaccin contenant 
2/3 d’entéro-streptocoques et 1/3 d’autres germes provenant de 
Yensemble de la culture ; pansements intravaginaux et si pos- 
sible intrautérins de bouillon-vaccin complétés le cas échéant 
dapplications locales et d’injections sous-cutanées de sérum 
anti-gangréneux. Ce traitement préopératoire est exécuté durant 
une dizaine de jours. Aprés cette préparation, les auteurs ont 
encore di interrompre a cause d’accidents infectieux lirradia- 
tion radiumthérapeutique dans 8 cas sur 72, soit dans 11 0/0 
des cas. 

Hartmann, Fabre, Aitoff (58) sont trés satisfaits de l’anti- 
virusthérapie comme adjuvant de la radiumthérapie: aprés 
application d’un auto-bouillon vaccin, ils constatent une modi- 
fication rapide du caractére de l’écoulement et un asséchement 
progressif de la lésion cancéreuse. Les réactions thermiques 
surgissant lors de la radiumthérapie sont insignifiantes. 
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Vinzent et Monod (57) concluent que V’immunisation active 
anti-streptococcique (injection d’émulsions microbiennes tuées 
par la chaleur ou pansements vaccins par la méthode de Bes- 
redka ne donne pas de résultats constants. 


Louros (27) a essayé la vaccination intraveineuse avec un 
vaccin antistreptococcique polyvalent. Des 4 malades infectées 
de facgon virulente, il n’a pu déceler une diminution appréciable 
de la virulence que dans 1 cas ; c’est précisément la seule malade 
qui n’a pas succombé a l’évidement du petit bassin. 5 malades 
étaient infectées par des streptocoques de virulence moyenne ; 
chez 3 d’entre elles, il a pu déceler par l’épreuve de Philipp une 
diminution de la virulence. Chez les cas inopérables et déses- 
pérés, infectés de fagon virulente, il n’a pu obtenir aucune dimi- 
nution de la virulence. Notons que le controle de lefficacité dune 
vaccination est trés délicat, augmentation de l’index opsonique 
ou des précipitines et des agglutinines n’étant pas spécifique et 
l’épreuve de Ruge-Philipp étant assez peu sensible. 

Nous avons cru que nos épreuves croisées au point de vue 
germes et au point de vue sang nous mettaient mieux 4 méme 
de rechercher les modifications éventuelles du sang ou des ger- 
mes consécutives & ces vaccinations intraveineuses. Les résul- 
tats que nous avions obtenus avec cette thérapie dans les lésions 
inflammatoires gynécologiques chroniques, nous faisaient entre- 
voir l’effet utile de ces vaccinations sur les infections secondaires 
du cancer cervical. Chez quelques-unes de nos cancéreuses, nous 
avons procédé a des vaccinations antistreptococciques intra- 
veineuses suivant la technique de Louros. Par des détermina- 
tions répétées du pouvoir bactéricide, nous avons observé qu’on 
peut exalter de fagon brutale et marquée la bactéricidie du sang. 
Mais aprés quelques heures, une dépression tout aussi marquée 
succéde a cette augmentation du pouvoir bactéricide. Deux exem- 
ples typiques sont relatés dans le tableau VII. Cette exaltation 
intense du pouvoir bactéricide nous a paru trop éphémére pour 
procéder a de pareilles vaccinations chez toutes nos malades, 
d’autant plus que la méthode comporte de sérieux inconvé- 
nients (courbature, frissons, etc.). 


Nous ne cherchons nullement a discréditer la vaccination pro- 
phylactique dans les cas de cancer utérin, mais toujours est-il 
que ces vaccinations sont trés délicates et que nous ne pouvons 
en attendre une action efficace que pour autant que nous admi- 
nistrons une dose adéquate appropriée a chaque cas, dose dont 
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la détermination clinique est jusqu’A présent impossible 
[Wright (54), Pfalz (55) ]. 


* 


Nos recherches sur la virulence absolue des germes et sur la 
bactéricidie absolue du sang nous ont conduit a l’étude d’une 
thérapeutique déterminée, pour augmenter le pouvoir bactéri- 
cide et parer aux complications infectieuses parfois graves du 
traitement radiumthérapeutique du cancer cervical. 

En effet, comme les cancéreuses ne disposent bien souvent 
que d’un pouvoir bactéricide médiocre et que d’autre part elles 
sont souvent épuisées par les métrorragies répétées, il nous sem- 
blait rationnel de leur faire une transfusion avec du sang 4 pou- 
voir bactéricide élevé. L’effet utile des transfusions au cours du 
traitement radiumthérapique du cancer cervical, a été reconnu 
par plusieurs cliniques ; Sanders (56) range ces transfusions 
parmi les « transfusions thérapeutiques » nettement séparées 
des « transfusions substitutionnelles » ott il s’agit surtout de 
combattre les anémies graves consécutives 4 des hémorragies 
aigués ou chroniques. Aprés ces transfusions avec du sang trés 
bactéricide, nous avons vu la disparition de températures rebelles 
et des améliorations telles de Pétat général qu’une irradiation 
vaginale adéquate pit étre instituée. Nous en donnons ici deux 
exemples typiques : 


I, Cas Mass... V. : épithélioma du col : catégorie IV (cachexie). Aprés 
prélévement d’un fragment pour biopsie (épithélioma baso-fuso- 
cellulaire), des températures subfébriles persistent jusqu’au premier 
essai de radiumthérapie. Consécutivement au placement intravaginal 
de deux tubes de radium de 5 mgr., la température monte 4 39°6 et 
oscille aux environs de 38°-38°5 les jours suivants (courbe I). 

4-VI-30, transfusion : 500 cc. de sang trés bactéricide (Rosa) ; chute 
immédiate et définitive de la température, irradiations consécutives 
afébriles. Dose totale d’irradiation : 65 mc3 (tableau 8). 


Il. Cas O. M.: épithélioma du col : catégorie III. Depuis la seconde 
application de radium, températures continues oscillant entre 37° et 
38°4. Par des irradiations prudentes, nous parvenons quand méme a 
atteindre une dose totale de 51 mc3. 

Aprés le traitement, la fiévre persiste et les températures oscillent 
entre 38° et 39°, pour atteindre 40°6 le 29 janvier. Etat clinique : 
endomyométrite (utérus gros et douloureux, annexes indolores). 

30-I-31 : transfusion avec du sang trés bactéricide (250 cc.) ; chute 
de température et apyrexie définitive (courbe II). 
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A titre de comparaison et de confirmation, nous avons pro- 
cédé 4 ces mémes transfusions avec du sang sélectionné en cas 
de fiévre puerpérale. Nous disposons en ce moment de 45 cas 
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Courbe correspondant 4 l’observation I 


traités de cette facon. Cette méthode nous a fourni en ce 
domaine, ot on n/’attribuait 4 la transfusion sanguine simple 
qu’une valeur de traitement symptomatique, des résultats que 
dés 4 présent nous jugeons étre d’importance décisive. Ces résul- 
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tats, qui seront communiqués en d’autres endroits, viennent 
étayer nos résultats dans les cas de cancer cervical et confir- 
ment l’interprétation que nous leur donnons. 
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Courbe correspondant 4 l’observation II 


Conclusions générales 


L’examen bactériologique des cas de cancer du col utérin 
d’aprés la méthode de Philipp est de grande utilité clinique : le 
résultat de cet examen nous permet de prévoir et d’éviter en 
une certaine mesure les complications infectieuses surgissant au 
cours du traitement radiumthérapique. 

Les déterminations de l’index absolu de virulence et de l’index 
absolu de bactéricidie nous fournissent des données beaucoup 
plus précises que l’épreuve de Ruge-Philipp classique. 

L’utilité de la désinfection du cratére cancéreux par des irra- 
diations radiumthérapiques a petites doses est démontrée par 
les épreuves de virulence. 

Nos nouvelles techniques d’étude du pouvoir bactéricide du 
sang démontrent I’action utile mais fugace des vaccinations par 
voie intraveineuse dans les cas de cancer du col utérin ; elles 
nous ont fait renoncer 4 ces techniques comme étant d’appli- 
cation clinique trop difficile et trop hasardeuse. 

Pour le traitement des accidents infectieux consécutifs au trai- 
tement radiumthérapique, la transfusion avec du sang 4 pouvoir 
bactéricide élevé posséde une valeur thérapeutique de premiére 
importance. Nos nouvelles techniques nous permettent d’établir 
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la valeur bactéricide du sang de divers donneurs. Préventive- 
ment, cette méme transfusion entre en ligne de compte pour les 
cas 4 pouvoir bactéricide atténué. 

Les données d’études spéciales au point de vue de la standar- 
disation des germes employés pour les diverses épreuves, nous 
permettront 4 lavenir d’étudier de fagon sévére et méthodique 
révolution des modifications du sang, consécutives aux trans- 
fusions bactéricides. 
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A propos des cancers provoqués par les radiations 


PAR 


Simone LABORDE 


L’action cancérigéne des rayons X et des se sans du radium 
est bien connue aujourd’hui. 

Les expériences déja anciennes de Clunet (1908), celles de 
Bruno Bloch rapportées au Congrés de Strasbourg, en 1923, et 
les recherches toutes récentes exposées ici méme, 4 notre réunion 
de janvier 1931, par MM. Daels et Biltris, en seraient une preuve 
démonstrative si l’on ne connaissait depuis longtemps déja le 
cancer des radiologistes. 

Le cancer qui succéde aux applications thérapeutiques des 
rayonnements parait beaucoup plus rare. Cependant, nous avons 
eu l’occasion d’en observer trois — au cours de ces der- 
niéres années. 


L’un concerne une femme qui a subi en 1910 de nombreuses séances 
de Rayons X pour épilation du visage. Pendant trois ou quatre ans 
environ, le résultat fut parfait, puis peu 4 peu la peau du menton et 
du pourtour des lévres prit un aspect atrophique, avec présence de 


' télangectasies et l’apparence scléro-dermique, particuliére aux radio- 


dermites chroniques. 

C’est en 1925, c’est-a-dire au bout de 15 ans, que se produisit une 
petite ulcération de la zone cutanéo-muqueuse de la lévre supérieure. 
L’examen histologique montra qu’il s’agissait d’un épithélioma de 
forme intermédiaire. 

Je vis cette malade aprés qu’elle eut subi sans résultat un traitement 
de Rayons X. Une premiére application de radium amena une cicae- 
trisation qui dura trois ans, temps au bout duquel se produisit une 
récidive locale. Une seconde application de radium amena une nou- 
velle cicatrisation qui se maintient depuis 3 ans, mais il faut noter 
que celle-ci fut trés lente 4 se produire. 


Une seconde observation peut étre rapprochée de cette derniére. 
Elle a trait 4 un homme de 55 ans, soumis a l’étranger, de 1912 a 
1916, & des séances courtes et nombreuses de Rayons X pour un 
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eczéma des deux mains. Peu a peu s’établit une radiodermite atrophi- 
que, qui leur donna l’aspect des mains de radiologistes, ainsi qu’on e 
peut le constater sur les photographies ci-jointes (fig. 1 et 2). a 


a 


Fig. 1. — Atrophie de la main droite Fig. 2 — Epithélioma bourgeonnant 
chez un malade ayant subi pendant de la région de l’éminence thénar 
deux ans des séances de radiothé- gauche, de forme spino-cellulaire, 


rapie pour un eczéma chronique. 
Les doigts sonteftilés, amincis dans 
leur ensemble. La peau est lisse, 
les plis sont effacés avec des zones 
d’achromie et de télangiectasie. 


. développé sur radiodermite chro- 


nique, avec atrophie du méme type 
que celle de la main droite. 


En 1927, c’est-a-dire 11 ans aprés la fin des irradiations, s’est déve- 


loppé, dans la région de l’éminence thénar, un épithélioma bourgeon- 
nant, de forme spino-cellulaire. Il n’y avait pas d’adénopathie. 


Ce malade, opéré au Centre anticancéreux de aoe par Chaste- 


net de Géry, reste guéri depuis. 


| 
| 
| 
| 
| 
4 
| 
4 
| ‘ 


CANCERS PROVOQUES PAR LES RADIATIONS 131 


/- Notre troisiéme observation est celle d’une malade qui, en 1909, — 
n elle avait alors 15 ans — a subi un traitement de radium pour un 
angiome de la face, traitement qui a consisté en une dizaine d’appli- 


Fic. 3. — Ulcération néoplasique (épifhélioma intermédiaire) développé sur 
une radiodermite, au niveau d’un angiome traité par le radium. 


cations espacées sur deux années. En 1930, c’est-a-dire 21 ans aprés, 
apparait une ulcération 4 fond sanieux, bordée d’un épais bourrelet 
(fig. 3). I] s’agit d’un épithélioma spino-cellulaire. 

Malgré les traitements combinés d’électro-coagulation et de radium, 
la lésion continue d’évoluer et prend peu A peu le caractére d’épithé- 
lioma térébrant, 
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Ces trois observations présentent de nombreux points com- 
muns. 

On peut remarquer tout d’abord la longueur de la période qui 
sépare l’époque ot ont été effectuées les irradiations et celle ot 
le cancer a fait son apparition. On retrouve une période latente 
analogue, atteignant 20 ans et davantage, dans les épithéliomas 
nés sur des cicatrices de brilures. Ce n’est d’ailleurs pas Ja 
seule analogie entre ces cancers. Et cette constatation nous fait 
pour ainsi dire toucher du doigt la difficulté de connaitre la cause 
initiale de la plupart des cancers, cette cause ayant le plus sou- 
vent disparu depuis longtemps lorsque la tumeur maligne 
apparait: 

Dans le cas présent, nous pouvons remonter 4 la cause pre- 
miére, mais nous ne savons rien, il est vrai, de la nature du phé- 
noméne qui déclanche tout A coup la cancérisation de ces tissus 
modifiés dans leur structure et dans leur a bacacite cellulaire 
depuis de si longues années. 


Une deuxiéme remarque concerne les conditions d’irradiation 
qui paraissent favoriser apparition des cancers sur radioder- 
mite. Chez nos malades, il s’agit toujours de faibles doses de 
rayonnement, généralement peu filtré, et étalées sur plusieurs 
mois. Ce sont la les facteurs que l’on retrouve 4 lorigine des 
radiodermites des radiologistes, et aussi du cancer expérimen- 
tal. Dans ce dernier cas cependant, la période qui s’écoule entre 
les irradiations et apparition du cancer ne dépasse pas quelques 
mois, mais il ne faut pas oublier qu’il s’agit de petits animaux 
dont les réactions sont en accord avec la bréve durée de leur vie. 

D’autre part, il n’existe pas, 4 ma connaissance du moins, de 
cancers cutanés ayant succédé 4 des applications de radiothé- 
rapie pénétrante ou de rayonnement y. Je ne crois pourtant pas 
qu’il faille en conclure que seuls les rayonnements mous sont 
susceptibles d’aboutir 4 une telle éventualité. 

Tout d’abord, il faut bien savoir que pour certaines doses, il 
n’y a aucune différence entre les radiodermites produites par les 
rayons mous et les rayons durs. Les anciennes descriptions de 
radiodermite chronique cadrent exactement avec ce que l'on 
observe aujourd’hui aprés l’emploi de doses excessives de rayon- 
nement pénétrant, c’est-a-dire : aspect sclérodermique des tégu- 
ments, télangiectasies, atrophie et achromie “de la peau, et par- 
fois ulcérations nécrotiques. Si la transformation de telles lésions 
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en épithéliomas cutanés n’a pas été encore signalée, c’est sans 
doute parce qu’un temps suffisamment long ne s’est pas encore 
écoulé depuis l’usage des rayons X pénétrants, mais c’est sans 
doute aussi parce que ces doses considérables de rayonnement 
nont été utilisées que chez des cancéreux dont la survie n’est 
généralement pas trés longue. 

On doit done considérer, semble-t-il, les, lésions de radioder- 
mite chronique, quelle que soit la qualité du rayonnement qui 
les a produites, comme des lésions précancéreuses. 


* D’autre part, il faut savoir que le traitement par les radiations 


de ces épithéliomas, nés sur radiodermite, entraine des difficultés 
considérables, si bien que c’est 4 l’exérése chirurgicale qu’il faut 
recourir chaque’ fois qu’elle est possible. 

Pour l'un de nos malades (observation III), nous assistions 
aprés chaque tentative de traitement & une ébauche de cicatri- 
sation sur les bords de lulcération, cicatrisation rapidement 
arrétée, puis dépassée par le processus néoplasique. Ici, bien 
entendu, la question de l’exérése chirurgicale ne pouvait pas étre 
envisagée, étant donné le siége de la lésion. 

En fait, on observe au cours du traitement de ces cancers 
les mémes phénoménes que pour les épithéliomas dévelop- 
pés sur certaines cicatrices, telles que les cicatrices de bri- 
lures, ou celles de lupus. La guérison s’obtient cependant, mais 
seulement pour les lésions de petites dimensions. Le processus 
de réparation pouvant alors se faire aux dépens des éléments 
sains de voisinage. Tel fut le cas de observation n° 1. 

Mais lorsque la tumeur maligne repose sur des tissus profon- 
dément modifiés, et qu’elle est elle-méme entourée d’éléments 
scléreux dont la vitalité est transformée, on ne peut guére espé- 
rer de guérison, quel que soit le procédé de traitement utilisé : 
électro-coagulation ou radiothérapie sous quelque forme que ce 
soit. 

Ceci semble prouver une fois de plus que le probléme de la 
guérison du cancer ne réside pas uniquement dans des destruc- 
tions tissulaires de plus en plus étendues, ni dans l’emploi de 
doses de plus en plus élevées, la structure et I’état physiologique 
du tissu dans lequel s’est développé la tumeur maligne jouant 
certainement un réle considérable dans le processus de guérison. 


(Travail du Centre anticancéreux de la Banlieue parisienne, Villejuif. 
(Directeur : Professeur G. Roussy.) 
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Discussion 


M. Pierre DELBET. — Les faits qui viennent d’étre signalés 
sont de deux catégories trés différentes. 

D’abord les cas, fort intéressants, rapportés par Mme Laborde, 
qui. ressortissent, comme elle I’a dit, aux cancers des cicatrices. 
Les observations montrent la longue période qui sépare l’action 
traumatisante de la cancérisation. A la prochaine séance, je 
vous présenterai un lapin, qui fait actuellement un cancer de 
Voreille, bien qu’il n’ait pas été badigeonné depuis de longs mois. 
Quand on a cessé le goudronnage, il avait des papillomes volu- 
mineux et multiples, mais rien de cancéreux. Aujourd’hui, il fait 
un cancer caractérisé et ce cancer se développe sur un point ot 
il n’y avait pas de gros papillome. 

Les cancérisations de l’ovaire, consécutives 4 la radiothérapie 
des fibromes seraient, d’aprés M. Champy, d’un tout autre ordre, 
puisqu’il les attribue 4 une excitation par les radiations des cel- 
lules du follicule. C’est une question trop importante pour que 
nous la discutions accidentellement. Je vous propose de la met- 
tre 4 ordre du jour et je demande 4 M. Champy de nous appor- 
ter sa documentation. 


M. G. Roussy. — Je voudrais reprendre un des points de la 
communication de Mme Laborde, pour en souligner l’intérét : 
il s’agit des rapports qui existent entre certaines cicatrices et 
le cancer. 

Le réle des cicatrices dans le déterminisme du cancer a sou- 
vent été invoqué. Or c’est, 4 mon sens, une erreur que d’envisa- 
ger la question d’une facon aussi générale ; nombreuses sont en 
effet les cicatrices tégumentaires ou viscérales qui ne conduisent 
pas au cancer. Certaines d’entre elles seulement, telles les lésions 
cicatricielles consécutives aux radiodermites, dont vient de nous 
parler Mme Laborde, paraissent jouer un rdéle électif. Il en est de 
méme des cicatrices de briilures, surtout de celles qui remontent 
a l’enfance. 

Fridjof Bang, en 1925, a publié dans notre Bulletin, un inté- 
ressant travail sur le cancer des cicatrices et il a rappelé notam- 
ment les publications anciennes de Heurtaux (1867), de Clément 
(1868) et de Galard (1892). Dans le travail de Bang figure 
une observation tout 4 fait intéressante dans laquelle on note 
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apparition dun épithélioma de la peau chez une femme 


de 83 ans, et cela au niveau d’une cicatrice de brilure survenue. 


4 l’age de 17 ans. 

J’ai rapporté ici méme, en 1927, avec mes éléves Sorton et 
Perrot l’observation d’un malade, agé de 31 ans, atteint d’un épi- 
thélioma de la face antérieure du poignet, développé sur une 
cicatrice de brilure datant de lage de 3 ans. Depuis cette épo- 
que, j’ai eu occasion de voir dans mon service un certain nom- 
bre de faits analogues qui pourront étre présentés dans lune de 
nos prochaines séances. 

Je me borne aujourd’hui 4 rapprocher ces faits de ceux dont 
on vient de parler. Dans lun ou l’autre cas, il s’agit de lésions 
cicatricielles cutanées qui présentent des analogies, puisque 
dans les deux eas la période de latence qui sépare les lésionjs 
primitives de Véclosion du cancer est particuliérement longue. 
Cest 1a un fait dont Vintérét biologique mérite d’étre retenu. 
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Etude histologique 
de trois cas de cancer du sein généralisés 


PAR 


Roger LEROUX et E. VERMES 


La loi des séries nous a donné l’occasion de faire, dans ces der- 
niers temps, quatre autopsies de cancers du sein avec dissémi- 
nation trés marquée dans la plupart des organes. Un de ces cas 
a été étudié en détail dans une des derniéres séances. II nous a 
paru intéressant d’apporter, en un court résumé, l’examen 
anatomo-pathologique des trois autres, dans lesquels nous avons 
pu, d’une part, vérifier quelques-uns des faits précédemment 
observés et noter, d’autre part, divets | particulic! 
nouveaux. 


Ces trois observations concernent des sujets agés de 43 ans 
pour deux d’entre eux et de 49 ans pour le troisiéme. 

L’autopsie nous a montré une généralisation macroscopique 
sensiblement identique, intéressant toutes les régions ou les 
organes habituellement envahis en pareil cas ; l’étude histologi- 
que systématique, par ailleurs, nous a révélé des localisations 
exceptionnelles des métastases, dans l’utérus ou le corps thyroide 
en particulier. 

La morphologie cellulaire n’offre rien de spécial 4 signaler ; 
il s’agit dans les trois cas d’éléments indifférenciés, cubiques 


ou polymorphes, 4 protoplasma basophile et sans_ sécrétion 
muqueuse. 

Nous avons, pour faciliter la comparaison de ces trois obser- 
vations, rangé en tableau les constatations faites sur chacun 
deux (voir le tableau, page suivante). 

Nous reléverons, dans cette étude, les quelques points suivants: 

1. La dissémination néoplasique qui, dans ces trois observa- 
tions, intéresse un grand nombre d’organes, comporte un 
envahissement des tissus sains par des cellules cancéreuses, qui 
se groupent volontiers en nodules, souvent accompagnés de 
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sclérose intense. Ce mode de comportement est 4 rapprocher de 
lage des trois sujets (43 et 49 ans). A titre de comparaison, 
lobservation que nous avons publiée, ici-méme, en novembre 
1930, concernait une femme de 29 ans, plus jeune par consé- 
quent, chez laquelle la généralisation a été beaucoup plus 
diffuse, 4 type monocellulaire. 


Fic. 1. — Embolies néoplasiques dans les lymphatiques pulmonaires. Archi- 
tecture glanduliforme des cellules ee La paroi de l’artére et 
celle de la bronche sont intactes. 


2. Comme nous l’avions relevé dans cette premiére publica- 
tion, nous retrouvons ici encore la tendance nettement mani- 
festée par les cellules épithéliomateuses 4 s’organiser en forma- 
tions glanduliformes dés que l’espace qui leur est accordé est 
libre (canaux lymphatiques; fig. 1), alors que dans les interstices 
des tissus serrés (conjonctif dense, myocarde, muscle utérin), 
c’est toujours une disposition atypique que l’on observe. 


3. La voie suivie par les cellules néoplasiques pour coloniset 
dans l’organisme est, dans nos trois cas d’aujourd’hui, la voie 
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= lymphatique, ainsi que le prouvent surabondamment les nom- 
: breuses images d’embolies dans les conduits lymphatiques. 
nok Cependant, d'autres conduits sont également intéressés, mais 
olus dune facon tout a fait différente. Ce sont les veines, alors que les 
arteres restent rigoureusement indemnes de tout envahissement. 
Les veines sont en plusieurs points pénétrées par des cellules 
néoplasiques qui effondrent leur paroi et colonisent dans la 
Fig. 2. — Début de l’envahissement d’une veine par les éléments épithélioma- 
teux. Les cellules néoplasiques sont rangées, en haut, sous l’endothélium 
re encore intact du vaisseau. On distingue une mitose. 
lumiére ; nous en avons encore cette fois-ci noté sous l’endo- 
a thélium (fig. 2) encore intact d’une veine, ou encore dans un 
ni- bouchon fibrineux, ou enfin incluses dans le tissu conjonctif 
1a- Worganisation d’une thrombose ancienne (fig. 3). Cette oblité- 
ast tation veineuse explique en partie pourquoi la dissémination 
“eS par cette voie ne se réalise pas ; elle est arrétée presque dés son 
1), origine. 
Par contre, nous n’avons aucune explication satisfaisante en 
er ce qui concerne la remarquable intégrité des artéres. En un seul 


point il nous a été donné d’observer, dans une artére pulmo- 
naire, une thrombose pariétale partielle, située vis-d-vis d’un 
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nodule épithéliomateux de voisinage, mais la paroi entiére de 
Yartére était parfaitement intacte. 

4. Les localisations viscérales, pour étre trés nombreuses, 
permettent cependant quelques remarques. 

Le rein, intéressé dans notre observation antérieure, est 
indemne dans nos trois nouveaux cas. 


Fic. 3. — Oblitération conjonctive d’une veine, aprés thrombose. La lumiére 
restante, située en bas du conduit primitif, est occupée par des cellules 
néoplasiques ; d’autres éléments épithéliomateux sont isolés dans le bouchon 
conjonctif intracavitaire. 


Le foie, toujours envahi, nous est apparu, une fois, avec un 
unique noyau métastatique développé dans le pied du ligament 
falciforme. 

L’ovaire parait l’organe le plus constamment atteint. Nous ne 
reléverons ici que l’intégrité des cicatrices hyalines de corps 
jaunes, intégrité qui contraste avec l’envahissement massif du 
reste de lorgane. La substance hyaline constitue donc bien un 
obstacle a la pénétration des cellules cancéreuses. 

Nous soulignerons, d’autre part, la rareté de certaines métasta- 
ses, que nous avons relevées dans les cas présents : au niveau du 
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myocarde, du corps thyroide et surtout de l’utérus. Cette derniére 
était constituée par des embolies lymphatiques de cellules néo- 
plasiques, par la colonisation au sein méme d’un fibromyome 
(fig. 4), et par l’envahissement de la muqueuse simulant un 
épithélioma primitif du corps utérin. 


Fic. 4. — Métastase utérine. 
Nodule épithéliomateux mammaire dans un fibro-myome. 


Enfin, en dernier lieu, nous voudrions attirer l’attention sur 
l'image constatée au niveau de la peau dans l'une de ces obser- 
vations. Nous y voyons juxtaposés : 

le revétement malpighien hyperplasique 4 l’abquchement 
d'un canal galactophore, 

Vinfiltration cancéreuse A cellules atypiques se reliant en 
profondeur avec des coulées intralymphatiques ou interstitielles, 


e de 
uses, 
est 
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et entre ces deux aspects une formation cellulaire qui répond 
en tous points 4 un lobule d’épithélioma malpighien spino-cellu- 
laire. Nous n’osons donner d’interprétation de cette image ; elle 
s’apparente de trop prés a celle du cancer de la maladie de 
Paget, sur linterprétation duquel des partis trés nettement 
opposés se disputent encore. 


Discussion 


M. Pierre DELBET. — Les cas que nous a apporté M. Leroux 
sont fort intéressants. Il est bien rare que lon étudie avec un 
si grand soin tous les noyaux métastatiques des cancers géné- 
ralisés. 

J’ai fait remarquer, i] y a longtemps, — dans le volume consa- 
cré aux néoplasmes de la premiére édition du Traité de chirurgie 
que j’ai dirigé avec M. Le Dentu —, que les organes qui sont le 
plus souvent atteints de tumeurs primitives sont le plus rare- 
ment le siége des tumeurs secondaires. L’utérus, si malheureuse- 
ment fertile en cancers primitifs, n’est pour ainsi dire jamais 
atteint par les noyaux de généralisation. M. Leroux en a cons- 
taté un : c’est une exception intéressante par sa rareté. 

M. Leroux estime que dans ce cas la généralisation s’est faite 
par la voie lymphatique. II n’est pas facile d’expliquer la géné- 
ralisation par la voie lymphatique d’un cancer du sein 4 l’utérus. 
Je ne veux pas insister sur ce point de vue, car je ne fais aucune 
difficulté pour reconnaitre que le cancer était lymphophile. 

Mais M. Leroux nous a montré plusieurs veines perforées pat 
des bourgeons néoplasiques. Si certaines veines étaient thrombo- 
sées, comme il l’a fait remarquer, d’autres contenaient des 
cellules néoplasiques libres. M. Leroux a insisté sur l’intégrité 
des artéres. I] en est le plus souvent ainsi. L’envahissement des 
artéres est bien plus rare que celui des veines ou des capillaires. 

En somme, ce cancer était hémophile, et il a produit d’innom- 
brables noyaux métastatiques, il s’est généralisé avec exubé- 
rance comme un cancer hémophile. C’est la ce que je voulais 
faire remarquer. 

J’ai peu étudié l’envahissement des vaisseaux june les noyaux 
secondaires. Je crois bien avoir communiqué ici, il y a plusieurs 
années, examen microscopique d’un nodule cutané qui était 
centré par une artére envahie. La disposition était telle que ]’on 
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pouvait affirmer que ce nodule cutané était di 4 une embolie 
cancéreuse artérielle. 

Cest surtout dans les tumeurs primitives que l’étude des 
envahissements vasculaires est intéressante parce qu’elle permet 
de faire des pronostics. Il y a en effet des cancers qui sont 
hémophiles d’emblée. J’ai opéré un cancer du sein qui n’était pas 
plus gros qu’une petite noisette. Le fils de la malade, qui est chi- 
trurgien, jugeait le cas des plus favorables. Je refusai de porter. 
un pronostic avant d’avoir fait examen histologique. Le cancer 
étant nettement hémophile et d’une forme cellulaire facheuse, 
je déclarai que la récidive était inévitable 4 bréve échéance. 
Trois mois aprés, la malade mourait de généralisation abdo- 
minale. 

Dans les cancers hémophiles, la récidive est inévitable. Mais 
elle apparait plus ou moins vite, elle évolue plus ou moins rapi- 
dement, suivant le type des cellules. Ayant étudié tous ces faits 
dans mon livre sur les cancers du sein, je n’y reviens pas. 


(Travail de UInstitut du Cancer de la Faculté de Médecine de Paris. 
Directeur : Prof. G. Roussy.) 
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Lymphangiomes des tendons 
PAR 


R. HUGUENIN et Ch. OBERLING 


Les deux observations qui font l’objet de cette communication 
concernent des tumeurs dont l’intérét réside essentiellement dans 
leur siége : il s’agit de lymphangiomes tendineux. 

Le premier cas fut observé chez un enfant de trois ans (1), qui 
présentait une tuméfaction sous-rotulienne, sans plus, car celle- 
ci ne déterminait pas la moindre géne fonctionnelle. La mére 
affirmait que la tumeur existait dés la naissance. Fixe, du volume 
d’une grosse noisette, cette tumeur, située sous la pointe de la 
rotule, au-dessus de la tubérosité antérieure du tibia, faisait pen- 
ser, par ses caractéres cliniques, 4 un hygroma sous-rotulien. 

A Vintervention, il fallut disséquer le tendon pour aborder la 
tumeur qui était logée en plein tendon rotulien, facilement extir- 
pable pourtant. Mais, 4 l’entour, les tissus étaient anormalement 
vasculaires et. ’hémostase fut délicate. 

A lexamen histologique, on reconnait du tissu tendineux pro- 
fondément modifié par la présence de lacunes et de cavités qui 
le dissocient en tous sens. Ces cavités présentent des formes et 
des dimensions extrémement variables ; orientées en tous sens, 


(1) Ce malade fut examiné et opéré par le Dr André Martin, chirurgien de 
I'hépital des Enfants assistés, qui nous envoya la piéce pour étude histologique 
et eut l’obligeance de nous confier cette documentation. 


Légende de la fig. 1, p. 145. 


Fig. 1. — Trois aspects de la tumeur de l’observation I : 

En haut : cavité lymphatique déformée par des bourgeons de tissu tendineux 
hypertrophique. A remarquer le développement considérable des fibres 
musculaires lisses au pourtour de la cavité. 

Au milieu : Cavités lymphatiques incomplétement séparées entre elles par des 
vestiges de tissu tendineux. Partout dans le domaine de cette figure, des 
fibres musculaires se trouvent entremélées aux fibres tendineuses. 

En bas : Tissu tendineux remanié par le lymphangiome dont les cavités sont 
ici réduites 4 des fentes ou méme complétement oblitérées. 


# 


et 
Fig. 1. 
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a contours arrondis ou anguleux, elles constituent dans leur 
ensemble un systéme canaliculaire 4 lumiére tantot large et 
sinueuse, comparable a celle des vaisseaux lymphatiques ectasiés, 
tant6t a peine perceptible, réduite 4 une fente ramifiée. Le 
contenu de ces cavités est formé par un liquide séreux dans lequel 


nagent quelques globules blancs, ¢a et ‘la, surtout dans les cavi- 


tés situées a la périphérie du nodule tumoral, on rencontre des: 


hématies. 

Ces canaux sont tapissés par un endothélium trés plat, dont 
les noyaux sont a peine saillants ; plus en dehors, on reconnait 
des fibres musculaires lisses qui se réunissent parfois sous forme 
de trousseaux et constituent ainsi une véritable couche muscu- 
leuse. Ces fibres musculaires ne se rencontrenft pas seulement au 
voisinage immédiat des canaux ; méme a une certaine distance 
de ceux-ci, les faisceaux tendineux sont dissociés par des fibres 
musculaires. Les fibres élastiques, de leur cété, ne manquent 
pas ; dans certains endroits elles sont méme bien développées et 
forment des systémes de lames qui entourent les canaux. 

Le tendon est ainsi dissocié par un conglomérat de vaisseaux 
qui, par les caractéres struciuraux de leur paroi et par leur 
contenu, trahissent indiscutablement leur nature lymphatique. 

Il est &4 remarquer, cependant, que la paroi de ces vaisseaux 
lymphatiques n’est pas séparée du tissu tendineux, celui-ci col- 
labore au contraire a leur constitution. Les fibres élastiques et 
musculaires qui doublent le revétement endothélial des vais- 
seaux lymphatiques sont incorporés dans le tissu tendineux dont 
les fibres s’incurvent, tendent 4 contourner et a engainer ces 
vaisseaux. En de nombreux endroits, le tissu tendineux présente 
méme des phénoménes hyperplasiques et donne naissance a des 
bourgeons qui, en analogie avec les bourgeons conjonctifs de 
certains fibro-adénomes du sein, compriment la lumiére des 
cavités situées 4 leur contact. 


* 


Dans le second cas, il s’agissait de tumeurs multiples, qui sié- 
geaient dans divers tendons des mains. 
Elles furent observées chez un homme de 47 ans (1), Lithuanien 


(1) Ce malade appartient au Dr Pochon, chirurgien de l’hépital de la Croix- 
Rouge, qui l’a examiné, opéré et, frappé du curieux aspect macroscopique des 
tumeurs, nous en a demandé l'étude histologique. I] a aimablement mis 4 notre 
disposition l’observation clinique. 
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d’origine. Au nombre de trois, deux furent enlevées et véri- 
fiées histologiquement ; la troisiéme, trés petite, et plus récente, 
nest pas identifiée microscopiquement. 

Les deux tumeurs principales étaient localisées 4 la main gau- 
che. L’une d’elles occupait le rebord cubital de la main, recou- 


Fic. 2. — Une des tumeurs de I’observation 2. Aspect au faible grossissement. 
On reconnait un systéme de canaux tapissés par un endothélium. Hypertro- 
phie globuleuse des faisceaux tendineux incorporés dans le domaine de la 
tumeur. 


verte d’une peau légérement violacée, d’aspect télangiectasique. 
L’autre siégeait 4 la racine de l’index, sur sa partie antéro-externe 
et soulevait simplement la peau, dont la coloration était normale. 

Des ‘dimensions d’une noisette, l’une et l’autre, leur consis- 
tance était molle, presque fluctuente ; celle de l’index en par- 
ticulier, faisait cliniquement penser a une vieille synovite. Elles 
dataient en effet d’une quinzaine d’années, au dire de la malade. 
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La derniére siégeait 4 la main droite, sur la face palmaire de 
Pannulaire, au niveau de l’articulation de la phalangine et de la 


Fic. 3. — Une partie de la tumeur précédente vue au fort grossissement. 
Remarquer I’état bourgeonnant de l’endothélium ; la formation de plasmodes 
et leur desquamation dans la lumiére des canaux lymphatiques. 


phalangette. Cliniquement semblable aussi A un petit kyste (ou 
pseudo-kyste) synovial rénitent, analogue 4 ceux qu’on observe 
chez les harpistes, les pianistes, sans qu’ici aucune raison profes- 
sionnelle l’explique, elle était paramédiane, juste sur le tendon 
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fiéchisseur. Beaucoup plus petite, de dimension d’un grain de 
plomb n° 3, cette tuméfaction plus récente ne serait apparue 
qu'il y a deux ans. 

L’extirpation chirurgicale des deux premiéres seulement fut 
faite. La tuméfaction du bord cubital siégeait sur le tendon de 
auriculaire de l’extenseur commun, fortement adhérente a lui, 
Liautre s’était développée sur le tendon fléchisseur de index, en 
écartant ses fibres. Macroscopiquement, c’étaient deux tumeurs 
solides paraissant 4 la coupe trouées de minuscules cavités. 

Au microscope, l’aspect est trés analogue a celui de lobser- 
vation précédente. Les tendons sont le siége de tumeurs vas- 
culaires qui, de toute évidence, appartiennent a la catégorie des 
lymphangiomes. Les vaisseaux sont de calibre trés inégal et beau- 
coup d’entre eux présentent l’aspect de fentes irréguliéres et 
ramifi¢es. Ce qui frappe ici, c’est le caractére nettement prolifé- 
ratif de Pendothélium ; celui-ci apparait sous forme d’un liseré 
cytoplasmique, trés riche en noyaux hyperchromatiques. Dans 
plusieurs endroits, il y a constitution de véritables plasmodes 
dont quelques-uns se sont détachés et nagent dans la lumiére. 
La couche musculeuse des vaisseaux lymphatiques est ici beau- 
coup moins développée, mais le tissu tendineux montre exacte- 
ment le méme comportement, comme dans le cas précédent. Il 
participe a la constitution des parois vasculaires et présente des 
phénoménes hyperplasiques nettement marqués. Sous leur 
influence, le tendon a subi un épaississement considérable, la 
gaine tendineuse a disparu et, dans la région périphérique, les 
faisceaux tendineux englobent méme des glandes sudoripares. 

Les vaisseaux sanguins, au voisinage de la tumeur, sont trés 
développés, et la présence de sang dans certaines cavités de la 
tumeur fait penser que des vaisseaux sanguins y ont fait 
irruption, 


Ainsi que nous l’avons fait remarquer plus haut, le principal 
intérét de ces faits réside dans leur rareté. On sait que la grande 
majorité des tumeurs tendineuses répondent au type de la tumeur 
a myéloplaxes dont Lecéne et Moulonguet ont fait une étude 
détaillée il y a quelques années. Ombrédanne, dans son article 
sur les tendons du Traité de Chirurgie, le Dentu et Delbet, men- 
tionne des tumeurs plus rares telles que des fibromes, des ostéo- 
mes et quelques cas de sarcomes. Seul, v. Albertini, dans le traité 
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de Henke-Lubarsch, décrit un lymphangiome qui s’était déve- 
loppé dans une gaine tendineuse. II s’agissait d’une tumeur kys- 
tique d’un diamétre de 1 1/2 cm., dont la paroi, tapissée a l’in- 
térieur par un endothélium trés plat, était formée par du tissu 
collagéne fibreux entremélé de fibres élastiques. 

Du point de vue histologique, c’est surtout le comportement du 
tissu tendineux qui nous parait digne d’étre retenu. Les faits 
observés illustrent bien l’influence trophique et formative de l’en- 

dothélium vasculaire sur les tissus environnants car la produc- 
_ tion abondante de fibres musculaires lisses en plein tissu ten- 
dineux ne peut s’expliquer que de cette facon. 

Nous touchons 1a, 4 la question particuli¢rement controversée 
actuellement sur le mécanisme histogénétique des différents élé- 
ments qui constituent la paroi vasculaire. Or, les images obser- 
vées dans ces lymphangiomes sont absolument conformes a la 
théorie classique suivant laquelle l’endothélium vasculaire agit 
sur le mésenchyme ambiant et détermine 4 son niveau la for- 
mation de fibres élastiques et musculaires lisses. Ce fait se pré- 
sente ici avec une netteté particuliére parce que le mésenchyme 
ambiant est formé par du tissu tendineux dans lequel toute 
modification structurale laisse une empreinte profonde et 
durable. 
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Nous présentons & |’Association une série de préparations et 
dessins histologiques relatifs 4 une tumeur incluse dans le liga- 
ment large ; elle constitue un cas intéressant pour le probléme 
oujours difficile de des tumeurs kystiques de 
lovaire. 
Voici tout d’abord les renseignements cliniques : Sceur M..., 
igée de 53 ans ; fréres et sceurs bien portants. Il y a huit ans, 
elle suivait un régime déchloruré pour néphrite supposée ; 
analyse ayant été négative, on réinstitua une alimentation nor- 
male. Aggravation de l’état général avec oedéme des membres 
inférieurs, reprise du régime avec légére amélioration de l'état 
général. Il y a un an, nouvelle aggravation de l’état général. On 
diagnostique une lésion mitrale et un kyste de l’ovaire. Interven- 
tion. Ovaire droit normal. A gauche, tumeur ovarienne intra- 
ligamentaire de la grosseur d’une téte d’adulte, formée d’une , 
grosse poche contenant un liquide jaunatre et de masses soli- 
des végétantes dont la principale avait le volume d’un poing. La 
face interne de la. poche était parsemée de végétations jaunatres. 


Examen histologique 


Les fragments prélevés comprennent la paroi végétante de la 
poche kystique et la capsule conjonctivo-vasculaire qui la double 
extérieurement. Cette derniére montre 4 la périphérie une sur- 
face lisse. Au contraire, la surface interne, correspondant a la 
cavité, est irréguliére, et nous y retrouverons plus loin le proces- 
sus de fonte dégénérative qui a donné naissance au kyste. 
Configuration générale (fig. 1 et 2). — La morphologie néo- 
Plasique initiale est représentée par des vésicules étroitement 
juxtaposées dont la paroi est tantét lisse, tantot papillifére. Elle 
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conduit, d’une part, 4 des kystes plus volumineux 4 parois 
amincies et 4 contenu mucoide, issus de la confluence des précé- 
dents, et, de l’autre, 4 des microkystes et 4 des amas néoplasi- 
ques pleins représentant des formations secondaires. Nous 
allons les envisager successivement. 


Etude histologique 


1° Les vésicules, — Etroitement juxtaposées et adossées avec 
interposition de cloisons trés minces de stroma _fibroblastique, 
elles sont tapissées par un revétement cubo-cylindrique ou pris- 
matique, lisse ou papillifére, suivant les points. La desquama- 
tion, lorsqu’elle est compléte, laisse seulement persister les 
cloisons fibreuses périphériques. Ainsi constituées, les vésicules 
reproduisent les dispositions des vestiges wolffiens époophori- 
ques, telles qu’elles ont été décrites & l’état normal par H. de 
Winiwarter et dans les tumeurs par l’un de, nous et ses colla- 
borateurs au cours d’une: série d’études parues dans ces Bulle- 
tins (1). 

I] faut souligner, comme point fondamental pour le diagnos- 
tic, la régularité et le caractére palissadique de cet épithélium, 
bien différent, par exemple, de celui qui s’observe dans _ les 
tumeurs issues du revétement péritonéal. Dans ce dernier cas, 
en effet, les éléments sont plus petits et irréguliers, avec disposi- 
tions syncytiales fréquentes. 

Dans notre tumeur, consécutivement a la distension des 
kystes, le revétement, devient endothéliforme, s’atrophie et 
disparait. Par places les cloisons du stroma se résorbent, mais 
ce dernier fait, conduisant a la confluence des kystes, reste 
plutot rare. A noter le caractére dégénératif des microkystes de 
la zone interne correspondant 4 la surface de la poche. Au 
contraire, ceux de la zone externe ou matricielle qui ont un 
volume plus petit et un stroma conjonctivo-vasculaire plus 
abondant gardent un aspect normal. D’aprés ces dispositions on 
peut considérer que la volumineuse cavité centrale de la tumeur 
est purement secondaire, et que la néoplasie offrait au début 
une architecture mi-solide, mi-kystique. 


(1) MENETRIER, PEyron et SunMonr. — Dans ce Bulletin, 1922. 
Corsy et MontrrELLier. — Idem, 1927. 
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un Fic. 1. — Vue d’ensemble montrant la configuration générale des vésicules. Le 
lus _ revétement épithélial de type prismatique ou cubo-cylindrique est régulier 
et méme palissadique dans certains kystes, en voie de dégénérescence ou de 
on desquamation dans d’autres (bas de la figure). Le contenu des cavités offre 
ur des affinités colorantes avec le mucus, mais il n’y a pas de différenciation 
vut muqueuse proprement dite au niveau du revétement. Par places, quelques 


dispositions papilliféres sont ébauchées. Noter la minceur des cloisons du 
stroma conjonctif fibroblastique. Cette configuration reproduit assez bien 
celle destumeurs de vestiges époophoriques. Comparer cette figure avec 
celles données dans les mémoires antérieurs de H. de Winiwarter, Peyron 
et Ménétrier, Corsy et Montpellier. 


BuLL. pu Cancer 1931. — T. XX. 11, 
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2° Les formations secondaires. Néocavités et cordons pleins, 
— Le bourgeonnement des vésicules engendre de petites for- 
mations A lumiére trés réduite (partie inférieure de la figure 2) 
noyées dans un stroma abondant. Leur comparaison attentive. 
montre que les bourgeons sont d’abord pleins et constitués par 
quelques cellules étroitement juxtaposées. La premiére ébauche 
de cavité est indiquée par l’apparition d’une petite zone de dégé- 
nérescence muqueuse, d’abord intra, puis inter-cellulaire. Elle 
s’accroit et refoule les éléments cellulaires de la périphérie qui 
paraissent ainsi aplatis ou endothéliformes. Secondairement, 
l’apparence cubo-cylindrique devient plus nette, le kyste grossit 
et le bourgeonnement reprendra ultérieurement de la méme 
fagon. Dans les zones 4 accroissement lent, ces microkystes de 
poussée tardive peuvent, comme les précédents, atteindre des 
dimensions considérables. Ailleurs, les microkystes restent 
directement juxtaposés et de faible volume. En somme, les ten- 
dances évolutives de la tumeur varient considérablement suivant 
les points envisagés, et notre tumeur constitue un cas des plus 
favorables pour I’étude des types intermédiaires qu’on y observe 
un peu partout. 

Signalons enfin l’aspect psendo-angiomateux qui se trouve 
réalisé lorsque de nombreux microkystes de dimensions inégales 
et A parois amincies se trouvent juxtaposés. 


3° Analogies avec les dispositions des tumeurs du rein. — 
Elles ont un intérét direct pour le diagnostic histologique et 
s’observent dans des conditions diverses : 

A. Au niveau des petits microkystes papilliféres, tels que 

ceux de la figure 4, on retrouve des images embryonnaires de 
glomérules identiques 4 celles bien connues dans les. tumeurs 
rénales du blastéme métanéphrique. Méme en laissant de cété 
cette homologie spéciale, lair de famille commun avec les adé- 
nomes et les épithéliomes kystiques du rein apparait avec évi- 
dence. 
' B. Certaines formations trés réguliéres a épithélium cubique 
ou cylindrique rappellent plus’ particuliérement les images don- 
nées par les tubes excréteurs et sécréteurs aux premiers stades 
des tumeurs du rein. 

C. Un autre caractére important pour les homologies est le 
passage des cavités tubuliformes a des massifs épithéliaux 
pleins, comme dans la figure 3. Les petits éléments cubiques ou 
endothéliformes du revétement des kystes présentent ici un 
accroissement extraordinaire de volume qui les transforme en 
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Fic. 2. — Vue d’ensemble d’un point de la paroi kystique, ot les dispositions 
sont plus polymorphes que précédemment. Au milieu, microkystes en cours 
dextension, de confluence et de bourgeonnement périphérique. Leur - cyto- 
plasme homogéne et acidophile sans transformation muqueuse est représenté 
en haut et A droite sous un plus fort grossissement. En bas, amas néopla- 
siques isolés constitués de petits éléments juxtaposés et dans lesquels on peut 
suivre la génése des lumiéres par fonte muqueuse. Ces deux variétés de for- 
mation s’observent céte 4 céte ou se succédent dans la partie externe seule fer- 
tile de la paroi kystique. Dans la partie interne, au contraire, on trouve exclusi- 
vement des kystes volumineux distendus disparaissant par fonte dégénérative. 


éléments vésiculeux. Le cytoplasme clair, mais granuleuz, reste 
ailleurs différent de celui des hypernéphromes.. 
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Cette alternance et surtout les formes de passage entre les 
massifs épithéliaux pleins et les cayités tubuliformes  d’aspect 
rénal nous paraissent un indice sir de lorigine wolffienne. Elles 
ne s’observent jamais, sauf 4 titre purement accidentel, dans les 
autres variétés. de tumeurs ovariennes, en particulier celies du 
revétement péritonéal. 


Etude critique 


Il est difficile d’exposer de facon  satisfaisante les divers 
problémes que Pose notre tumeur sans étre entrainé 4 une étude 
histologique et embryologique complexe débordant le cadre de 
ce mémoire. Nous allons nous borner 4 souligner quelques points 
essentiels. 


1° Notre tumeur ne constitue pas anatomiquement un kyste 
vrai ou primitif. C’est la un exemple du désaccord, malheureu- 
sement fréquent, dans l’étude des, tumeurs ovariennes, entre les 
deux nomenclatures histologique et clinique. On sait que le 
kyste banal dit mucoide représente en réalité un adénome ou 
épithéliome kystique. De la méme facon, et ce cas l’établit avec 
évidence, certains kystes parovariens sont issus de la fonte dégé- 
nérative d’une tumeur primitivement solide et microkystique. 


2° L’origine wolffienne est attestée ici & la fois par la topo- 
graphie, la structure histologique et les difficultés d’interpréta- 
tion que souléveraient les autres hypothéses. Rappelons quel- 
ques caractéres d’anatomie générale importants dans l'étude des 
tumeurs wolffiennes. 


A) Origine celomique et métamérique des vésicules néphro- 
génes initiales. — Ces derniéres se retrouvent dans les tumeurs 
de type malin, par exemple fig. 8 du mémoire Corsy-Montpellier, 
dans ces Bulletins, juillet 27, la dédifférenciation néoplasique 
restituant comme dans une culture la vésicule initiale des somi- 
tes mésodermiques. Dans notre cas, cette dédifférenciation est 
moins accentuée et les analogies maintenues avec les dispositions 
des épithéliomes du rein. Mais il reste ordinairement difficile 
d’établir s’il s’agit de segments de type sécréteur ou excréteur. 


B) Différences de constitution entre les trois groupes de ves- 
tiges wolffiens, mésonéphriques. — On sait que |’époophoron et 
le paroophoron gardent leur structure purement vestigiale, tan- 
dis que le reste représente une néoformation secondaire issue 
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des glomérules mésonéphriques : les tubes de Mihalkowicz, ulté- 
rieurement anastomosés et réticulés. On n’y retrouve donc pas 


Fic. 3. — Massifs épitéliaux 4 gros éléments vésiculeux issus de la prolifération 
de petits microkystes tubuliformes de type rénal. Leurs connexions topogra- 
phiques et génétiques constituent un caractére important pour le diagnostic 
de l’origine wolffienne. Les images de cet ordre s’observent souvent dans Jes 
épithéliomes du rein. Le cytoplasme de ces massifs est clair, mais finement 
sranuleux, et n’offre pas l’architecture vacuolaire des hyperniphromes. 


les microkystes tubuliformes multiples et surtout les gaines 
musculaires concentriques caractéristiques de l’époophoron. Ces 
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kystes pathologiques restent ordinairement microscopiques, e€ 
ces tumeurs (paraissant jusqu’ici exceptionnelles), présentent 
plutot de petits cordons pleins ou endothéliformes qui ont été 
pris parfois pour des endothéliomes. Les néoformations issues 
du paraoophoron, de type nettement kystique comme celles de 
’époophoron, peuvent étre reconnues par le caractére pigmenté 
des épithéliums spécialement net, en effet dans ce segment 
du mésonéphros, mais qui doit disparaitre rapidement avec 
les progres de la dédifférenciation. Dans notre tumeur, nous ren- 
controns le type époophorique banal complétement dépourvu de 
gaines musculaires. On sait que le paroophoron proprement dit 
n’est jamais le point de départ des tumeurs parovariennes, mais 
de tumeurs situées plus bas et adhérentes a la paroi ou aux liga- 
ments de lutérus. 


3° Sécrétion de substances mucoides. — Leur importance et 
leurs variétés dans les tumeurs wolffiennes ne sont pas encore 
bien établies. Masson décrit la transformation muqueuse dans 
les éléments issus des revétements wolffiens et il considére, 
comme nous allons le voir, que le kyste mucoide banal de l’ovaire 
serait issu de vestiges wolffiens ; dans notre tumeur, le mucus 
est peu abondant, et il n’existe pas de différenciation mucipare 
compléte ou vraie des éléments cellulaires. 


4° Notre cas est intéressant pour les problémes anatomo-cli- 
niques toujours discutés des tumeurs de l’ovaire et du ligament 
large. Il faut bien reconnaitre, en effet, qu’en dépit des études 
histologiques et embryologiques précédemment mentionnées, il 
régne encore des divergences considérables dans la_ pratique 
médico-chirurgicale lorsqu’on doit établir un diagnostic d’ori- 
gine. Or, ce dernier a un intérét d’ordre a la fois théorique (1) 
et pratique (2). 

Pour les tumeurs du parovaire elles-mémes, certains auteurs 


(1) En particulier pour la question -de la prédisposition héréditaire des 
tumeurs, on connait pour l’ovaire des cas familiaux de kystes demroides (chez 
plusieurs sceurs), représentant peut-étre une prédisposition humorale a la 
parthénogenése. Mais dans d’autres observations (en particulier de Kirmisson), 
des kystes probablement de -méme nature, observés chez la mére et la fille 
Seraient peut-étre d'origine wolffienne. 

(2) Le pronostic, dans notre cas, est nettement bénin, et il peut en étre de 
méme dans des kystes ayant bourgeonné a la périphérie de leur capsule aprés 
sa rupture. D’une facgon générale, le pronostic est moins grave que celui d’une 
tumeur papillifére de l'ovaire qui donne des greffes multiples et rapides sur le 
péritoine. 
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tels que Schickele (1) restreignent la fréquence de lorigine 
wolffienne. 

Mais c’est principalement pour les tumeurs de Vovaire lui- 
méme que Vorigine wolffienne reste encore discutée et avec des 
objections, semble-t-il, plus valables. Masson, dans son Précis, 
range sous le nom de tumeurs excréto-génitales des tumeurs, les 
unes bénignes, les autres malignes ; les premiéres sont toujours 
des kystes A contenu mucoide ; les secondes, kystiques papil- 
laires ou massives, sont ordinairement mucipares. Pour nous 
borner aux kystes, leurs diverses variétés, mucoide banale (ou 
pseudo-mucineuse, muqueuse vraie (uni pluriloculaire), 
seraient également d’origine wolffienne. Opinion émise déja sous 
une forme un peu moins générale par Ohlshausen et Lecéne. 
Forgue et Massabuau (in Traité de Chirurgie: Gynécologie) décla- 
rent qu’il leur parait « comme a Lecéne, conforme 4 la struc- 
ture histologique des kystemes ovariens, d’admettre que leur 
grande majorité trouve son origine dans les débris wolffiens intra 
et juxta-ovariens ». Par contre, la doctrine ancienne de Malas- 
sez et de Sinety, qui admettait le point de départ dans les inva- 
ginations de l’épithélium de surface dans l’ovaire, est acceptée 
par de nombreux auteurs et vient d’étre rénovée par les études 
de Champy et de ses éléves. Ces derniers montrérent la fréquence 
des petits adénomes microscopiques en rapport avec les invagi- 
nations tardives du revétement, qui représenteraient elles-mémes 
dans certains cas un processus abortif de régénération. On a 
appris, d’autre part, a connaitre Pintérét anatomo-clinique d’une 
petite tumeur bénigne bien étudiée par le gynécologue anglais 


(1) Une démonstration de Pierre Masson 4 la Société d’Obstétrique et de Gyné- 
cologie de Strasbourg (Bulletin id. 1922) donna lieu & une série de discussions 
trés intéressantes. Masson y développait l’origine wolffienne non seulement 
des tumeurs parovariennes, mais méme du kyste mucoide banal. Au contraire, 
Schickele, bien qu’acceptant l’existence de quelques kystes vrais du parovaire, 
décrit comme trés rare en ce point l’adénome wolffien : « Tumeurs presque 
Solides, dit-il, situées entre les deux feuillets du ligament large et ne dépas- 
sant gucre le volume d'une petite noix ». Il reconnait, d’autre part, l’existence 
de kystes inclus, parfois trés volumineux, empruntant certains caractéres 
histologiques des deux groupes précédents, mais leur origine, selon lui, toute 
différente, devrait étre rapportée aux cordons médullaires « dont on trouve les 
restes dans le hile de l’ovaire sous forme de tubes glandulaires garnis d’épi- 
thélium cubique et subissant parfois une dégénérescence kystique pouvant 
atteindre le volume d’une petite noisette ». Cette interprétation ne peut actuel- 
lement étre maintenue. Il est établi que les formations vestigiales représentent 
plutét le reste et que les cordons génitaux de type médullaire ne donnent pas 
naissance 4 des kystes volumineux. Les cas signalés par Schickele devaient 
probablement avoir la méme origine que le nétre. 
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Spencer, sous le terme de fibro-adénome (Proc. Roy. Soc., 1926) 
et décrite par d’autres sous des noms divers, fibrome adéno-kys. 


Fic. 4. — Vue d’ensemble d’une des zones plut6t rares montrant des apparences 
papilliféres analognes 4 celles des adénomes kystiques du rein. En bas eta 
gauche, images rappelant les ébauches glomérulaires fréquents dans les 
tumeurs du blastéme rénal. 


tique (Frankl: Arch. f. Gyn., 1927, t. 131), cysto-fibrome 
(Orthmann : Zeitschr. f. Geburtsh., 1915, t. 76), etc... 
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Cette néoplasie, du volume d’une noisette ou d’une noix, éten- 
due du cortex au hile et coexistant parfois avec un kyste mucoide 
de l’ovaire opposé, représente trés vraisemblablement le stade 
de début de cette derniére variété, ce qui confirmerait les idées 
de Champy. Toutefois, d’autres auteurs ont considéré ces petits 
nodules comme des adénomes wolffiens venus du reste, de sorte 
que la question appelle de nouvelles recherches avant qu’on 
puisse écarter opinion de Masson. 

Ces quelques considérations sur les difficultés du probleme 
nous paraissent justifier lintérét qui s’attache a l’observation 
que nous venons de présenter. La netteté et le caractére quasi- 
schématique de ces dispositions histologiques en font presque 
un type étalon avec lequel la comparaison des cas nouveaux sera 
des plus instructives. 


(Laboratoire d’Histologie de l' Ecole de Médecine de Nantes 
et Institut Pasteur de Paris : Laboratoire Peyron.) 


Discussion 


M. Pierre DeLBeT. — A propos d’une tumeur paraovarienne 
dorigine wolffienne, M. Peyron s’est lancé dans des généralisa- 
tions qui sont pour le moins prématurées. Je ne sais pas ce que 
comporte son texté écrit, je vise ce qu’il a dit. 

Parce qu’il a observé un cas de tumeur wolffienne, voila que 
toutes les tumeurs ovariennes doivent reconnaitre cette origine. 

L’origine wolffienne des tumeurs paraovariennes est la régle, 
mais il ne s’ensuit en aucune facon que toutes les tumeurs ova- 
riennes dérivent des débris du corps de Wolff. M. Peyron a parlé 
des kystes mucoides et aussi des tumeurs solides. Mais ce sont 
la des choses trés différentes que l’on n’a pas le droit de confon- 
dre, méme dans la chaleur d’une improvisation. 

Cliniquement, chacune d’elles a une individualité trés nette. 
Et il est vraiment excessif de remettre tout en question, a propos 
ou en raison d’une observation. L’origine wolffienne des kystes 
mucoides a été déja envisagée, je crois, mais elle n’a pas été géné- 
ralement acceptée. M. Peyron ne peut pas penser qu’il suffira de 
son cas et de quelques affirmations pour modifier l’opinion. 
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Quant aux tumeurs solides, qui sont souvent bilatérales, qui 
s’accompagnent d’ascite précoce, qui ont une symptomatologie 
trés particuliére, c’est tout autre chose. Une Société comme la 


notre ne peut laisser passer de telles confusions sans se couvrir 


de ridicule. 

En somme, M. Peyron a étudié une tumeur paraovarienne, 
Il a constaté qu’elle était d’origine wolffienne, comme c’est la 
régle. Voila tout. De ce fait banal, d’une banalité courante, on ne 
peut absolument rien conclure qui ait le moindre caractére de 
nouveauté. 
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Tumeur maligne bilatérale des ovaires 
chez une vache © 


PAR 


MONTPELLIER et THIBULIN 


La tumeur que nous présentons 4 l’Association a été prélevée 
par l'un de nous aux abattoirs de la Villette. Elle intéressait les 
deux ovaires, dont chacun était transformé en une masse bos- 
selée et pesait environ 6 kg. Les nodules métastatiques étaient 
tres nombreux au niveau des deux feuillets du péritoine. Les 
parenchymes viscéraux, foie, rate, organes digestifs, étaient 
infiltrés, mais seulement a leur périphérie. Les ganglions lom- 
baires et sus-sternaux étaient complétement envahis, et des nodu- 
les se retrouvaient a la surface. 


Examen histologique 


Cest a la périphérie de la tumeur que l’on retrouve les dis- 
positions histologiques les plus caractéristiques. La tumeur est 
constituée par des cordons ou massifs de dimensions variables, 
parfois trés volumineux. Ils sont circonscrits et cloisonnés par 
de minces cloisons de stroma fibroblastique. L’aspect général au 
niveau des éléments cellulaires dans les volumineux massifs, 
surtout en leur centre, pourrait faire penser & un sarcome en rai- 
son de ’apparence fusiforme des éléments néoplasiques. Mais le 
type épithélial s’accuse au niveau de Vassise génératrice péri- 
phérique et surtout dans les petits cordons épithéliaux d’aspect 
clair. Ces derniers sont surtout abondants au voisinage du revé- 
tement péritonéal et offrent parfois un aspect surrénaliforme. 
Ces dispositions générales et en particulier les différences de 
structure, suivant les dimensions des amas épithéliaux, se retrou- 
vent identiques dans les métastases viscérales, surtout dans les 
poumons qui ont été spécialement étudiés. Les nodules pulmo- 
naires constituent un objet favorable pour l’étude des axes con- 
jonctivo-vasculaires qui pénétrent secondairement les volumi- 
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neux massifs. Cette configuration générale permettrait, a elle 


Fic. 1. — Vue d’ensemble d’un nodule métastatique du poumon montrant les 
dimensions trés inégales des massifs épithéliaux. Réaction lympho-conjonc- 
tive et fibreuse assez marquée dans les espaces péribronchiques. Alvéolite. 
A lintérieur des massifs, minces cloisons de stroma conjonctivo-vasculaire 
découpant parfois les cordons néoplasiques, d’o des apparences périthéliales 
ou méme endocrines. (Bouin-Trichrome). 


seule, d’identifier notre néoplasie comme un folliculome, variété 
la plus fréquente des tumeurs ovariennes de la vache. Cette ori- 
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gine est d’ailleurs confirmée par les caractéres histologiques. Le 
folliculome est, eri effet, le seul type néoplasique offrant les par- 


od 
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Fic. 2. — Vue prise 4la périphérie d'un des massifs épithéliaux précédents. 
Les éléments néoplasiques ont ici des limites cellulaires nettes, un cyto- 
plasme d’architecture 4 la fois granuleuse et alvéolaire aprés fixation au 
Bouin. Certains éléments globuleux ont un aspect plus clair. En bas, stroma 
conjonctif périphérique. Les éléments néoplasiques qui lui sont adossés 
constituent souvent une sorte d’assise génératrice sidérophile qui n’était pas 
aussi nette au point figuré. ‘ 


ticularités et les formes cellulaires intermédiaires que nous 
allons préciser maintenant. 

a) L’assise génératrice périphérique et les petits cordons dans 
leur totalité montrent un type cellulaire épithélial (fig. 2) a 
limites et membranes nettes. Le cytoplasme, aprés fixation au 
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Bouin, offre une architecture finement granuleuse ou filamen- 


Fic. 3. — Prise 4 la partie centrale d’un massif. Métastase idem. Disparition 
' des limites cellulaires, structure granuleuse, fibrillaire ou syncytiale suivant 
les points. Sur le cété gauche, un capillaire sanguin. Les vacuoles ne sont 
pas aussi marquées, ni surtout aussi confluentes que dans les folliculomes 


humains du type habituel. 


teuse ; il est assez dense, acidophile et sidérophile. Certains élé- 
ments ont parfois une forme prismatique ou cylindrique allon- 
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gée. Au fur et A mesure qu’on se rapproche de la partie centrale, 
aspect se modifie progressivement, les limites cellulaires _ 
sestompent ou disparaissent, et on observe des dispositions syn- 
cytiales comme dans la figure 3. La vacuolisation est parfois 
confluente, mais reste toujours peu marquée, et on n’observe 
pas les néocavités de ramollissement qui sont au contraire fré- 
quentes dans les folliculomes de l’ovaire humain. Sans nous pro- 
noneer avec certitude sur la raison de ces différences, nous pen- 
sons qu’elles sont peut-étre liées 4 l’état fortement dédifférencié 
de la néoformation qui ne permet pas le maintien des disposi- 
tions habituelles de la granulosa. 

Quoi qu’il en soit, aspect folliculaire de la néoplasie est trés 
net dans certains points ; on y note en particulier la régularité 
des ponts intercellulaires. Les éléments cellulaires montrent des 
dimensions sensiblement identiques, et de petits noyanx ovoides 
ou sphériques 4 réseau délié. Les mitoses sont exceptionnelles, 
l’'accroissement rapide qu’attestent les dimensions des volumineux 
massifs doit s’effectuer surtout par amitoses. On trouve souvent 
des noyaux lobés, sinon démonstratifs, du moins favorables a 
cette interprétation. D’autre part, les formations multi-nucléées 
(3 4 6 noyaux), qui s’observent par places, plaident également 
en sa faveur. 

Ainsi constituée, notre tumeur ne présente aucune particula- 
rité permettant de mettre en doute l’origine folliculaire. En par- 
ticulier, on ne trouve nulle part les vésicules réguliéres ou micro- 
kystes papilliféres, caractérisant les unes les tumeurs wolffien- 
nes, les autres les tumeurs du revétement péritonéal. D’autre 
part, l’absence, dans les massifs épithéliaux eux-mémes, de cavi- 
tés réguliéres, si fréquentes dans les folliculomes kystiques 
bénins, ne constitue pas une objection sérieuse au diagnostic. 
Nous sommes, en effet, en présence d’une tumeur maligne, dans 
laquelle ces dispositifs sont inévitablement appelés a disparaitre. 
Les analogies avec les tumeurs du cortex surrénal doivent spécia- 
lement étre soulignées, et notre tumeur présente un intérét spé- 
cial pour ses homologies entre les diverses lignées néoplasiques 
issues du mésothélium coelomique qui ont déja été soulignées 
par plusieurs auteurs, surtout par Peyron et Masson. On y 
retrouve, en effet, la prolifération en bourgeons pleins ou en 
massifs, dans lesquels les cavités originelles ne réapparaissent 
jamais et qui offrent des dédifférenciations parfois trés accen- 
tuées (métathéliums, par opposition aux ‘épithéliums Peyron). 
La convergence vers le cortico-surrénalome s’exprime surtout par 
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la topographie endocrine de certains cordons et la présence des 
éléments globuleux 4 cytoplasme clair. Nous regrettons de n’avoir 
pu examiner histologiquement l’utérus pour y rechercher les 
modifications hypertrophiques de la musculature observées chez 
la femme consécutivement au développement des folliculomes et 
qui traduisent vraisemblablement une action hormonique. La 
comparaison de ce cas avec les observations de méme ordre déja 
faites dans les Instituts vétérinaires confirme le caractére dis- 
tinctif de ces folliculomes de la vache, par rapport a ceux de la 
jument par exemple, qui sont presque toujours kystiques. Pour 
plus de détails sur ce point, on se reportera au mémoire de 
Tesauro dans ce Bulletin (1928), qui aborda le premier cette 
étude difficile de la pathologie comparée. La comparaison minu- 
tieuse des tumeurs ovariennes chez les divers Mammiféres, en 
ce qui concerne Vhistogénése, I’évolution et surtout les réactions 
endocrines trés variables, conduira probablement a des données 
importantes pour le probleme pathogénique. Elle nous éloigne 
plus que jamais des doctrines unicistes anciennes sur l’origine 
des tumeurs ovariennes qui ont encore été soutenues dans des 
travaux relativement récents, par exemple Bory (Arch. de Méd. 
exp., 1912). 


Institut Pasteur (Laboratoire Peyron) 
et Service d’Inspection vétérinaire des Abattoirs de la Villette 


i 
le 
E 
d 
d 
q 
| 
t 
( 
( 
. 
( 
| 


Sur une production épithéliale de la peau 
du Discoglossus Pictus Otth. (amphibien) 


PAR 


J. MONTPELLIER et R. DIEUZEIDE (Alger) 


Les productions tumorales ont été rarement observées chez 
les Amphibiens, ainsi que le soulignait PENTIMALLI (1) en 1914. 
En 1868, Esertu décrit un cas de tumeurs multiples de la peau 
de la grenouille, développées aux dépens des glandes cutanées 
de ’anoure sous linfluence probable, dit auteur, de parasites 
qui occupent fréquemment ces glandes. La miultiplicité des 
points d’attaque permet de penser qu’il s’agissait 14 de produc- 
tions adénomateuses non cancéreuses. 

Murray a étudié, chez le méme animal, une tumeur épithé- 
liale alvéolaire de la peau, infiltrant les faisceaux musculaires 
sous-jacents. Ce dernier point précise le caractére carcinomateux 
de la tumeur. 

PLEHN rapporte un cas de tumeur des ovaires chez un amphi- 
bien. Les mitoses étaient fréquentes, alors que le caractére infil- 
trant n’existait pas. 

En 1928, Vo_TrerRA (2) signale chez une grenouille exotique 
(Ceratophrys ornata) un sarcome de la patte avec métastases 
hépatiques multiples. Ce sarcome était constitué par de grandes 
cellules fusiformes. 

Les conditions dans lesquelles nous avons poursuivi nos recher- 
ches bibliographiques ne nous permettent pas d’affirmer que ce 
sont 1d les seuls cas de tumeurs chez les Amphibiens, relatés 
dans la littérature. On ne saurait cependant pas contester que 
ces observations sont vraiment rares. C’est la raison pour laquelle 


(1) Penrimatyt (F.). — Ueber die Geschwiilste bei Amphibien. Zeilschrift f. 
Krebsforsch, t. XIV, p. 457, 1928. 

(2) Vo-renna (M.). — Ueber eine seltene bésartige Geschwulst bei einem. 
exotischen Frosch (Ceratophrys ornata). — Zeilschr. f. Krebsforsch., 27, n° 5, 
pp. 457-466, Berlin, 1928. (Anal. in : Index analyticus cancerologiwx, t. 11], n° 1, 
mars 1929), 


Beir. pu Cancer 1931, — T. XX. 12. 
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il nous a paru utile de rapporter ici l'étude suivante, bien qu'il 
nous paraisse manifeste qu’il ne s’agit pas la de « cancer », 


. mais de production épithéliale trés vraisemblablement d’origine 


parasitaire. 


En février 1930, M. Piguet, préparateur au Laboratoire de 
Zoologie de l'Institut Agricole d’Algérie, nous apportait un Dis- 
coglosse (Discoglossus pictus Otth.) porteur, sur la face dorsale, 
d’une petite tumeur irréguliérement arrondie, faisant légérement 
saillie sur les téguments. Elle était de couleur blanc laiteux, 
tranchant nettement sur la teinte normale du voisinage. 

Cette production mesurait 7 mm. de diamétre environ. 

Par la suite, le méme naturaliste nous remit un second sujet 
dont le corps était parsemé de tumeurs semblables 4 la précé- 
dente. Certaines d’entre elles étaient arrondies, d’autres ovoides, 
d’autres enfin, plus volumineuses, avaient un aspect fongueux. 
La photographie ci-contre donne une idée de leur répartition sur 
la face dorsale (fig. 1), mais il en existait également sur la face 
ventrale. 

Au mois de mars, trois autres sujets furent encore rencontrés, 
atteints de cette curieuse maladie. 

Nous devons noter que tous ces animaux proviennent d’un 
méme bassin situé au voisinage de l'Institut agricole de Maison- 
Carrée (environs d’Alger) et que, ayant eu entre les mains, depuis 
plusieurs années, de nombreux Discoglosses (1.500 au moins), 
nous n’avions jamais observé de faits semblables. 


Etude des tumeurs 


Les piéces, fraichement prélevées, ont été fixées au Bouin- 


‘Hollande durant trois jours, incluses 4 la paraffine et débitées, 


certaines en série. Des colorations histologiques trés variées ont 
été pratiquées sur les coupes, notamment : hématéine-éosine, 
hématoxyline-picro-ponceau, trichrome de Masson, Mallory, 
Mann, Gram, ete... 

Chaque tumeur nodulaire est uniquement constituée par du 


tissu épithélial, développé en saillie et non en profondeur, ou du 
moins fort peu. 
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1° A un faible grossissement (fig. 2). — La production appa- 
yait parfaitement limitée, Elle est formée de lobes épithéliaux 


Fig. 1. — Discoglosse portant de nombreuses productions pathologiques 
épithéliales. 


allongés, plongeant vers le derme et que séparent des axes con- 
jonctifs trés minces, particuli¢érement bien jalonnés par des élé- 
ments pigmentaires abondants. 
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On est frappé par la présence, dans ce tissu épithélial, d’amas 
globulaires acidophiles, de dimensions variables, allant de 304 
120 u. En général, leur contour est net. Ces amas sont ronds ou 
ovoides ; parfois cependant leur bord s’effrite quelque peu. Trés 
grossi¢rement homogénes, ils paraissent contenus dans des espa- 
ces clairs, 


Fic. 2. — Microphotographie montrant l’aspect de la coupe a un faible gros —_ 
ment (Aux deuxextrémités, surtout a gauche, épiderme normal) (Hématéine- 
Eosine). 


On note encore, au faible grossissement, de petits corps ronds 
ou souvent elliptiques qui attirent immédiatement l’attention. 

Enfin, on remarque des sortes de globes cornés, débris de 
mues orientés en orbes concentriques et enfermés dans des lacu- 
nes. Ce sont des mues n’ayant pu s’exfolier 4 l’extérieur ; elles 
sont fortement acidophiles (fig. 3). 

2° A un grossissement suffisant : 

a) Chacun des lobes composant ensemble du nodule est formé 
de cellules épidermiques. Vers la base, du coté de la couche géné- 
ratrice, ot s’observent de nombreuses figures de, mitose, les cel- 
lules sont petites, tassées étroitement les unes contre les autres, 
protoplasma peu abondant, & noyau volumineux, moyenne 
ment chromatique, pourvu d’un nucléole plasmatique bien visible. 
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Au fur et & mesure que l’on se rapproche des couches plus 
superficielles, ces cellules deviennent plus grandes, leur proto- 
plasma est plus abondant, mais plus lache, irréguliérement gra- 
nuleux, cependant que la bordure cellulaire s’accuse davantage. 
Dautre part, les noyaux se vacuolisent, tandis que le ou les 


Fic. 3. — Un globe corné des tumeurs épithéliales du Discoglosse 
(Hématéine-Eosine, dessin & la chambre claire). 


nucléoles (on en trouve parfois trois) s’*hypertrophient (fig. 4, 
5, 6). 

Gette hypertrophie nucléolaire est poussée A l’extréme (jusqu’a 
15 u et méme davantage). Le nucléole apparait alors sous forme 
Wun corps volumineux, de formes trés variables, 4 contour net 
et régulier (fig. 7 B). Le Mann lui donne une belle teinte orangée; 
il est criblé de petites granulations. Dans une préparation colo- 
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Fic. 4. — Microphotographie d'une portion de coupe de tumeur du Discoglosse. 
On y distingue les nucléoles hypertrophiés (en noir d’encre) et les masses 


protoplasmiques pseudo-casé (en gris) (Hématoxyline) au fer trés 
poussée). 


Fic. 5. — Fragment de coupe montrant trois grosses masses protoplasmiques 
caséeuses et de nombreux noyaux vacuolisés & nucléole hypertrophié (Héma- 
toxyline au fer, dessin & la chambre claire). 


Ow >is 


rée, au muci-carmin de Mayer, ces granulations ressortent sous 
forme de grains réfringents, verdatres, entourés d’une petite e 
coque plus foncée, formant liseré. : 
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Tandis que le nucléole grossit, le noyau se vacuolise de plus 


Fic. 6. — Autre aspect d'un fragment de coupe de tumeur épithéliale 
du Discoglosse (Mann. dessin a la chambre claire). 


Fic. 7. — La figure rassemble des éléments épars dans une coupe (dessin a la 
chambre claire). 

A. — Deux cellules 4 noyau vésiculeux et 4 nucléole hypertrophié montrant un 
début de précipitation protoplasmique. 

B. — Le noyau vésiculeux. son nucléole et un reste chramatinien. 


-C, — Quelques aspects des noyaux montrant lévolution du nucléole et la dis- 


parition progressive de la chromatine. 


en plus et se vide littéralement ; Ja membrane nucléaire, frippée, 
s‘efface et, en définitive, le nucléole apparait libre (fig. 7 C). 
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D’autre part, dans certains éléments cellulaires qui possédent 
de tels noyaux vacuolisés, 4 nucléoles hypertrophiés, on assiste 
& une sorte de coagulation et de précipitation protoplasmique 
qui aboutit 4 la formation d’une masse d’aspect caséeux (fig. 7 A), 
Comme plusieurs cellules voisines, ainsi modifi¢ées, peuvent 
fusionner, il en résulte la formation de ces blocs, grossiérement 
homogénes, fortement éosinophiles, que nous avons déja men- 
tionnés (fig. 8 A). Ils apparaissent compris dans des cadres cel- 
lulaires irréguliers, souvent incomplets. Au voisinage de ces blocs, 
souvent méme a leur intérieur, on rencontre de gros noyaux 
clairs avec nucléole, ou méme des nucléoles libérés de leur habi- 
tat nucléaire (fig..8, B, C). 

La présence de ces nucléoles, démesurément hypertrophiés, 
souvent libres, d’une part, et de l’autre, celle de ces masses pro- 
toplasmiques pseudo-caséeuses, donnent a ces productions patho- 


logiques du Discoglosse un aspect vraiment curieux, sinon carac- 
téristique. 


Voici les réactions tinctoriales de ces deux éléments aprés 
quelques colorations courantes : 


CoLoRATION NUCLEOLE MASSE CASEEUSE 


Brun clair Rose terne 

Orangé Violet terne 
Trichrome-ponceau de xylidine.... kai 
Noir d’encre | Violet noiratre 
Muci-carmin de Mayer Jaune clair 


Brun rosé sale 
Polychrome-orcéine 


Vert jaune pale | Bleu foncé 


b) Les axes conjonctifs papillaires sont extrémement minces. 
Ils plongent dans la masse épithéliale 4 peu prés jusqu’d mi- 
hauteur. Ils sont réduits 4 quelques cellules conjonctives, la plu- 
part trés riches en pigments mélaniques et A des fibres conjone- 
tives. Certains de ces axes sont soufflés: ils contiennent des 
glandes muqueuses qui ressortent particuligrement bien sur les 
coupes colorées au muci-carmin. On y distingue, en outre, des 
vaisseaux. Ajoutons que la limite dermo-épidermique est pat- 
faitement respectée et demeure réguliére. 


PRODUCTION EPITHELIALE DE LA PEAU 


Réflexions 


La multiplicité des points d’attaque, les caractéres évolutifs de 
chaque nodule, ne permettent guére de retenir Vhypothése d’une 
tumeur blastomateuse. 


Fig. 8. — La figure rassemble trois foyers séparés dans une coupe (dessin 4 la 
chambre claire). 

A. — Masse de protoplasma granuleux 4 allure caséeuse. Tout autour, des 
noyaux vacuolisés, A nucléole hypertrophié. 

B. — Autre masse protoplasmique. On remarque un nucléole libre au voisinage 
du caseum (sur 2 heures). 

C.— Deux énormes nucléoles libres en passe d’étre englobés dans la masse 
protoplasmique caséeuse. 


Par contre, ’idée d’une épithéliose d’origine parasitaire vient 
immédiatement a l’esprit. Le fait que ces productions ont été 
rencontrées sur des animaux vivant dans un méme bassin, et non 
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pas sur d’autres élevages, semble I’étayer. Nous avons done 
poussé nos recherches dans ce sens. 

1° Des Discoglosses sains, placés dans une cage avec un sujet 
porteur des productions que nous venons de décrire, n’ont rien 


présenté d’anormal aprés un séjour de plus de deux mois. su! 
De plus, des inoculations 4 des sujets sains ont été pratiquées; do 
toutes ont abouti a des résultats négatifs. 
Le 5 mars 1930, M. Piguet mit en observation, au Laboratoire pa 
de Zoologie de I’Institut Agricole de Maison-Carrée, un Disco- om 
glosse possédant deux tumeurs situées, Pune a la lévre_ supé- fa 
rieure du droit, l'autre immédiatement sous l’ceil gauche. do 
Le 28 mars, la tumeur de la lévre est prélevée et des fragments qu 
sont introduits sous la peau de sept autres sujets. Le résultat fut - 
encore négatif. ép 
Le 12 mars, nous avions nous-méme inoculé des fragments de 
tumeur & trois Discoglosses qui furent relachés le 20 juin, sans - 
avoir présenté aucune manifestation pathologique. ré 
D’autre part, le Discoglosse opéré le 28 mars par M. Piguet, 
de sa tumeur 4 la lévre, fut isolé, afin de suivre l’évolution de 
celle qui lui restait au voisinage de l’oeil. Dans les premiers jours (7 


d’avril, cette tumeur se réduisait de prés de moitié et le 10 avril 
elle avait encore diminué trés sensiblement de taille. Elle se pig- 
mentait et ne se détachait plus que par une teinte légérement 
blanchatre et bleutée sur la teinte générale des téguments. 

2° Nous nous sommes appliqués 4 la recherche de parasites 
éventuels en utilisant des colorations diverses. Nous n’avons pu 
rien retenir sur nos coupes qui pit étre interprété comme orga- 
nisme étranger au tissu. Les corps que nous avons décrits sont, 
incontestablement, les uns des nucléoles hypertrophiés, les 
autres des masses protoplasmiques dégénérées. ‘ 

Afin d’écarter Pidée de la présence dans ces tumeurs de Der- 
mocystidium pusula, Ch. Perez (1), parasite énigmatique de la 
peau des tritons, nous avons soumis des préparations A M. le 
professeur Grassf, de l'Université de Clermont, bien connu pour 
ses travaux de Protistologie. Il nous a répondu, avec. son ama- 
bilité coutumiére, qu’aucune image ne lui avait permis de con- 
clure a l’existence de ce parasite. D’ailleurs, la structure méme 
de la masse tumorale ne ressemble en rien 4 ce que le professeur 
PEREz a décrit et ott les phagocytes dominaient. 


(1) Ch. Perez. — Dermocystidium pusula, parasite de la peau des Tritons. 
Archives de zoologie expérimentale et générale, t. LI, p. 343 et sq., pl. XIV, 1913. 


PRODUCTION EPITHELIALE DE LA PEAU 


Telle est observation de productions épithéliales développées 
sur les téguments du Discoglosse que nous avons étudiées et 
dont nous n’avons trouvé aucun équivalent dans la littérature. 

Le résultat négatif des recherches concernant la présence du — 
parasite dans ces productions épithéliales ne saurait évidem- 
ment faire écarter délibérément la possibilité d’un parasitisme, 
facteur causal de cette hyperplasie. D’autre part, il serait sans 
doute excessif de considérer que les caractéres anatomo-clini- 
ques de ces lésions — caractéres sur lesquels nous avons déja 
insisté — suffisent 4 écarter formellement toute possibilité d’une 
épithéliose méritant l’étiquette de « tumeur >». 

Pour le moment, nous ne pouvons que verser cette obser- 
vation dans la casuistique d’un chapitre de la Pathologie compa- 
rée, encore fort peu exploré. 


(Travail des Laboratoires d’Anatomie Pathologique et de Zoologie 
Générale de (Université d’Alger. — Professeurs Poujol et Seurat.) 


La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire : 


A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant ; J. CAROUJAT. 


Cahors, imprimerie Coueslant (personnel intéressé). — 41.915 
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